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CONVOCAGAO
Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicacdo e convocagédo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagéo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A néo retirada dessa documentacgao sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

CONVOCAGAO
Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicagédo e convocagdo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagdo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A n&o retirada dessa documentacao sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR
2014/2629 VENANCIO R$ 6.595,86
CONVOCAGAO

Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicagédo e convocagdo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagédo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A néo retirada dessa documentacao sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR

2014/2630 FLEXMED R$ 1.500,00

2014/2631 RAIO X R$ 2.565,00

2014/2632 SL COMERCIO R$ 788,00
CONVOCAGAO

Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias Uteis, a partir da data desta publicacdo e convocagdo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagdo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A nao retirada dessa documentacg&o sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR
2014/2674 LUMIAR R$ 3.167,22
2014/2675 AIR LIQUIDE R$ 252,00

EMPENHO EMPRESA VALOR

2014/2623 EXFARMA R$ 4.020,00

201412624 VENANCIO R$ 684,00
CONVOCAGAO

Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicacéo e convocagédo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagéo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A néo retirada dessa documentagao sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR
2014/2621 MEDTRONIC R$ 14.600,00
CONVOCAGAO

Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicagdo e convocagdo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagéo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A néo retirada dessa documentacgao sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR
2014/2641 MEDTRONIC R$ 29.200,00
CONVOCAGAO

Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicagédo e convocagdo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagédo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A n&o retirada dessa documentacao sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR
201412647 FLEXMED R$ 8.605,21
CONVOCAGAO

Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicacdo e convocagédo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagéo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A nao retirada dessa documentagao sujeitara as empresas em sang¢des previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR
2014/2699 DBV R$ 6.880,25

CONVOCAGAO
Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicagdo e convocagdo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagédo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A néo retirada dessa documentacao sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR
2014/2670 CEl R$ 850,00

CONVOCAGAO
Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicacdo e convocagdo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagéo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A néo retirada dessa documentacgao sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR
2014/2643 HOSPINOVA R$ 12.500,00
CONVOCAGAO

Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicagdo e convocagdo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagéo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A néo retirada dessa documentacao sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR
2014/2645 HOSPINOVA R$ 25.000,00
CONVOCAGAO

Comunicamos que os representantes das empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, no prazo de
03 (trés) dias uteis, a partir da data desta publicacdo e convocagdo, na Rua Afonso Cavalcanti, 455, sala 745,
Cidade Nova, para retirada de nota de empenho e de autorizagédo de fornecimento, no horario de 9:00 as 16:00
horas. A nao retirada dessa documentagéo sujeitara as empresas em sangdes previstas na legislagdo em vigor:

EMPENHO EMPRESA VALOR
2014/2648 HOSPINOVA R$ 12.500,00

1. INTRODUGAO

1.01. A Secretaria Municipal da Saude - SMS do Municipio do Rio de Janeiro, consoante com o disposto no
art. 5°, paragrafo 2° da Lei Municipal n° 5026/2009 e no art. 9° do Decreto 30.780 de 2 de junho de 2009,
TORNA PUBLICO que fara realizar processo de selegdo de melhor Proposta Técnica visando celebragdo de
Contrato de Gestao, com Organizagéo Social qualificada no ambito deste Municipio, para 0o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO
DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS) no ambito da Area de Planejamento (AP) 2.2, localizada no Municipio do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, devidamente descrito, caracterizado e especificado nos Anexos Técnicos e
no Projeto Basico, partes integrantes deste Edital. A AP 2.2 compreende os bairros de Tijuca, Alto da Boa Vista,
Praca da Bandeira, Vila Isabel, Andarai, Grajau, Maracana. O processo seletivo destinado a celebragao da referi-
da parceria é aberto a todas as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos cujas atividades sejam di-
rigidas a Saude, e que estejam qualificadas como Organizagéo Social no @mbito do Municipio do Rio de Janeiro.
1.02. O processo seletivo e a adjudicagéo dele decorrente se regem por toda a legislagdo aplicavel a espé-
cie, 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 alteragdes, pelo
Cadigo de Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido
pela Lei n°. 207, de 19/12/1980, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei Complementar n°. 01, de 13/09/1990,
e pelo Regulamento 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 Resolugdo n° 22.141 do Tribunal Superior Eleitoral, mais correspondentes Normas do Sistema Unico de
Saude (SUS), emanadas do Ministério da Saude (SMS), pelo Decreto Municipal n® 37.079/2013 e pelas condi-
¢oes 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 to-
das as participantes e serdo divulgadas pela imprensa da mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.
1.04. A CONVOCACAO PUBLICA a que se refere este Edital podera ser adiada, revogada por razées de interes-
se publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada, sem que caiba aos partici-
pantes qualquer direito a reclamagao ou indenizag&o 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 manifestagdo expressa de interesse em firmar contrato de
gestdo descrita no subitem 4.01, poderdo ser solicitados maiores informacdes e esclarecimentos por escrito.
Os pedidos de maiores informagdes e esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comisséo
Especial de Selecéo 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. Caberad ao PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, designado por intermédio da
Resolugdo Municipal, responder as impugnagdes e pedidos de esclarecimentos formulados pelos potenciais
participantes antes da realizagéo da sesséo, 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 sessao de recebimento e de abertura de envelopes, poderdo ser protocoladas
eventuais impugnacdes 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 Administragéo o par-
ticipante que ndo o fizer tempestivamente. As impugnagdes deverdo ser decididas pela Comissdo Especial de
Selecdo até 02 (dois) dias antes da sessdo, com a divulgacdo da decisdo pela imprensa da mesma forma que
se deu publicidade ao presente Edital.

1.07.1. Nao serao aceitas impugnacdes ao Edital encaminhadas por servigo postal, correio eletrdnico 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 enderego 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. Autorizagdo do Exmo. Sr. Prefeito, conforme artigo 252 do CAF, constante do Processo Administrativo n®
09/003.739/2014, de 13 de outubro de 2014, publicada no D.O. RIO, n° 195, de 30 de dezembro de 2014, pagina 05.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.01. Dia 21 de janeiro de 2015, as 10:00 horas, a Comissdo Especial de Selecéo 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 Convocagéo Publica.
3.02. No caso da sessdo ndo 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
Comisséo Especial de Selegdo, 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 Comissao Especial de Sele¢do podera suspender a sessdo caso seja necessario para a
adequada andlise da documentacéo contida nos envelopes, informando verbalmente aos presentes a data de
sua reabertura, consignando-a em ata.

4. MANIFESTAGAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO
4.01. Até 15 (quinze) dias corridos contados da data da publicagéo do Edital de Convocagéo Publica as Organizagdes
Sociais qualificadas deverdo manifestar expressamente seu interesse em firmar o contrato de gestdo.
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4.02. A manifestagdo de interesse serad 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 manifestacdes de interesses encaminhadas por servigo postal, correio eletrénico ou fax.
4.04. Até o 2° dia util apos a data-limite sera publicada no D.O. RIO e no site da Secretaria: www.rio.rj.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
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS) no ambito da Area de Planejamento (AP) 2.2 por
meio de CONTRATO DE GESTAO a ser celebrado a partir da PROPOSTA TECNICA selecionada nas condigées
estabelecidas pelo presente Edital, nos termos da Lei n°. 5.026/09, que assegure assisténcia universal e gratuita
a populagéo, no ambito da Area de Planejamento (AP 2.2) localizada no Municipio do Rio de Janeiro, no Estado
do Rio de Janeiro, por Organizacdo Social qualificada junto & Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
conforme definido neste Edital, seus Anexos e Projeto Basico, que sdo parte integrante e indissociavel deste
instrumento.

5.02. Passarao a ser geridos pela Organizagao Social, qualificada e selecionada nos termos deste Edital e respec-
tivos Anexos e Projeto Basico, novas unidades de Saude da Familia e Servigcos do TEIAS da AP 2.2, e aquelas
atualmente existentes, cujas metas fisicas estdo definidas no ANEXO Il — “Destinagdo de Recursos Orgamentarios
no Cronograma de Desembolso” deste Edital, més a més para o periodo deste contrato de gestéo.

5.03. O apoio ao gerenciamento dessas agdes e servicos de salude, nas unidades do TEIAS AP 2.2, incluira ainda:
5.03.1 Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avancar no desenvolvimento organizacional, na
integralidade da assisténcia e do acesso da populagao local aos servigos e a¢des de saude;

5.03.2 Respeito & Area de Planejamento de Salde estabelecida pela SMS, na qual o papel de cada Unidade de
Saude na rede regionalizada seguira a indicacao dos territérios integrados de atencdo a saude (TEIAS);

5.02.1 Apoio a gestéo das unidades de saude da familia localizadas na AP indicadas nesta convocagdo publica pela
Organizagdo Social, através da operacionalizagdo do gerenciamento e da execugéo de atividades e servigos de
saude - aqui incluidos a compra de equipamentos, mobiliarios, material permanente e manutengao das unidades;
5.03.4 Avaliagéo do desempenho clinico de cada profissional da rede, que devem ter incentivos aferidos para ati-
vidades especificas. Estes incentivos devem criar condi¢des para o desenvolvimento de ambientes de motivagdo
dos profissionais, atribuindo as equipes melhorias nas unidades de saude, nomeadamente no contexto fisico do
seu exercicio, no reforgo de competéncias, decorrente da facilitagdo do acesso a agbes de formacéo, ao atribuir
aos profissionais recompensas associadas ao desempenho;

5.03.5 Atividades de educacdo, promogéo e vigilancia em saude, definidas pelas SUBPAV/SMS-RJ, para a
melhoria da qualidade de atencdo e do acesso dos cidaddos as agdes de saude no ambito da Estratégia de
Saude da Familia.

5.03.6 Controle e a apuragao da frequéncia dos funciondrios contratados pelas Organizagdes Sociais com con-
trato 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.
5.03.7 Contratagdo de servigos de prestagdo continuados como limpeza, seguranga, manutengdo de equipa-
mentos e manutengao predial, concessionarias, conectividade inclusive para os prontuarios eletronicos; servigos
de apoio diagnostico de atencado primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as
equipes de Saude da Familia; prestacéo servigos de oftalmologia de ateng&o primaria como, refragédo ocular e
de retinografia digital; prestagédo de servigos de confeccédo de préteses dentarias, além da contratagédo de todo e
qualquer servico (que impacte positivamente no alcance dos indicadores e metas) viabilizados pela economicida-
de e eficiéncia financeira da gestao do contrato desde que apresentados em plano de aplicacéo.

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 e de Enfermagem em Saude da
Familia e outras atividades de formagéo profissional definidas pelas SMS-RJ.

5.03.10 Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gesté@o que se encontram expressos no Anexo Técni-
co B da Minuta de Contrato de Gestéo que integra o presente edital;

5.03.11 Submissé&o a auditoria e a gestdo da Secretaria Municipal Saude - SMS.

6. RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.01. O limite maximo de orgamento previsto para realizagdo das atividades e servicos necessarios a execugéo
do contrato de gestdo é de R$ 92.448.467,15 ( Noventa e dois milhdes, quatrocentos e quarenta e oito mil, qua-
trocentos e sessenta e sete reais e quinze centavos ), conforme ANEXO Il — Destinagédo de Recursos Orgamen-
tarios no Cronograma de Desembolso, que correrdo a conta das seguintes dotagdes orcamentarias:
PROGRAMA DE TRABALHO: 1807.10.301.0330.2854 e 1807.10.305.0308.2003

FONTE DE RECURSO: 100, 180 e 182

CODIGO DE DESPESA: 33.50.39

VALOR: R$ 92.448.467,15 ( Noventa e dois milhdes, quatrocentos e quarenta e oito mil, quatrocentos e sessenta
e sete reais e quinze centavos)

7. TIPO DE SELEGAO
7.01. A presente CONVOCAGCAO PUBLICA visa a selegdo da melhor Proposta Técnica, especificado neste
Edital e seus respectivos Anexos e Projeto Basico.

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 gestéo 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 atin-
gidas, 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
ficaréo liberadas de quaisquer compromissos assumidos.

10. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

10.01. CONDIGOES GERAIS

10.01.1 Poderéo participar da presente convocagéo as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
cujas atividades sejam dirigidas a saude, devidamente qualificadas como Organizagées Sociais no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro, nos termos dos Decretos n° 30.780/2009 e n° 30.916/2009, mediante apresentacéo
da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificagdo da entidade pela Comissdo de

Qualificagdo de Organizagdes Sociais (COQUALI), com seus objetivos relacionados ao objeto deste edital.
10.01.2 N3o serdo admitidas nesta CONVOCAGAOQ PUBLICA as Organizacdes Sociais suspensas do direito de
licitar, no prazo e nas condigdes de impedimento, as declaradas inidoneas pela Administragéo Direta ou Indireta,
inclusive Fundagdes, em ambos os casos, nos niveis federal, estadual, municipal.

10.01.3 Nao sera permitida a participacdo de entidades que tenham como membro do seu Conselho de Admi-
nistragéo:

(i) conjuge, 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°, Il, alinea a da
Lei municipal n® 5.026/2009);

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

10.01.4 Nao sera permitida a participacdo em consércio.

10.01.5 Nao sera permitida a participagao de entidades que possuam, em seus quadros funcionais, profissionais
que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da estrutura da Administragéo Publica Municipal
nos ultimos 12 meses, devendo apresentar declaracéo de atendimento as disposi¢des do Decreto Municipal n°
19.381/2001.

10.01.6 Nao sera permitida a participagéo de entidades cujos dirigentes, gerentes s6cios ou componentes do seu
quadro técnico tenham participado da elaboragdo do Projeto Basico como autores ou colabores, bem como de
entidades cujo quadro técnico seja integrado por profissional que tenha participado como autor ou colaborador
do Projeto Basico.

10.01.7 Qualquer alteragéo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizagéo, que implique na mu-
danga das condigdes que instruiram sua qualificagdo, devera ser comunicada, com a devida justificativa, ime-
diatamente, a SMS, sob pena de cancelamento da qualificagdo e, conseqlientemente, a rescisdo antecipada do
contrato de gestao.

10.02 CREDENCIAMENTO DOS PARTICIPANTES

10.02.1 No dia e hora definidos no item 3.01. reunida a Comiss&o Especial de Selecéo, serdo credenciados os
representantes das instituicdes. Declarados encerrados os procedimentos de credenciamento, ndo mais seréo
admitidos novos proponentes. dando-se inicio ao recebimento dos envelopes de Programa de Trabalho e Do-
cumentacéo.

10.02.2 A Organizagéo Social, nas sessdes publicas, podera se fazer representar por dirigente, por procurador
ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento pulblico ou particular, escrito e firmado pelo repre-
sentante legal da mesma, a quem seja outorgado ou conferido amplos poderes de representagao em todos os
atos e termos do Edital.

10.02.3 Quando se tratar de dirigente da Organizagdo Social, 0 mesmo devera apresentar o Ato Constitutivo ou
Estatuto em vigor registrado em cartdrio, original ou cépia autenticada, acompanhado da ata de comprovagao
da elei¢éo de sua atual diretoria, original ou fotocépia autenticada, registrada em Cartério do Registro Civil de
Pessoas Juridicas.

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

10.02.5 A documentagao referida no subitem 10.02,2 devera ser assinada por quem possua inquestionaveis
poderes de outorga, sendo que para fins de comprovagéo destes poderes a licitante devera apresentar o Ato
Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovagéo da eleigdo de sua
atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas. Ambos os documentos podem ser
originais ou fotocépias autenticadas.

10.02.6 A documentacéo referida nos subitens 10.02.2, 10.02.3 e 10.02.4 devera ser entregue diretamente a
Comisséo Especial de Selecdo e fora de qualquer envelope.

10.02.7 Quando a representacéo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse, obrigatoriamente, tera
a firma reconhecida.

10.02.8 Quando a representagao se fizer por instrumento publico ou por Estatuto, os mesmos dever&o ser apre-
sentados em cdpia reprografica, e obrigatoriamente deverdo estar autenticados.

10.02.9 A credencial sera acompanhada de documento de identificacdo do representante, que deve conter foto,
e ser emitido por Orgéo Publico.

10.02.10 Caso nao seja credenciado representante, a OS nao fica impedida de apresentar sua Proposta Técnica
em envelope préprio (Envelope 01). Neste caso, a OS ficara impedida de quaisquer manifestagcdes em referéncia
a fatos relacionados com a presente Selegdo.

10.02.11 A OS podera credenciar um novo representante no inicio das sessdes de qualquer fase do processo
seletivo, tendo, para tal, que se manifestar logo apés ser iniciada a sessdo pela Comissao Especial de Selegao.
10.02.12 E vedada a qualquer pessoa, fisica ou juridica, a representagdo de mais de 01 (uma) Organizagao
Social na presente selegéo.

10.03 Nos Contratos de Gestéo celebrados pelo Municipio, uma mesma Organizagédo Social ndo pode ser be-
neficiaria de repasses em percentual superior a 20% do total das despesas anuais orgadas para o mesmo fim,
por area de atuagdo, conforme previsto no artigo 1° da Lei Municipal n°5.026, 19/05/2009 e Decreto Municipal
35.129, 16/02/2012.

10.04 E obrigatéria a previsdo de percentual minimo de trabalho voluntario, conforme art. 10, inciso V, do Decreto
Municipal n° 30.780/2009.

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

10.06 APRESENTAGAO DOS ENVELOPES DA PROPOSTA TECNICA E COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA
TECNICA E DE DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

10.06.1 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 indicacdes:

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

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N° XXX/XXXX.
NOME COMPLETO E ENDEREGO DA INSTITUICAO

(b) - ENVELOPE “2” - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N© XXX/XXXX.

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA INSTITUIGAO

11. APRESENTAGAO DA PROPOSTA TECNICA E COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA TECNICA EM
ENVELOPE PROPRIO (ENVELOPE 01)

11.01 A Proposta Técnica deve ser apresentada em envelope proprio (Envelope 01), devidamente lacrado, de
acordo com o prazo definido pelo item 3.01, conforme o Anexo | deste Edital — Roteiro para a Elaboracao da
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Proposta Técnica, em meio eletronico/digital e em uma via impressa. A via impressa deve ser em papel tim-
brado da instituicdo, inclusive os formularios a serem anexados. Deve conter ainda identificagdo do responsavel
pela instituicdo e do(s) responsavel(eis) pela elaboragéo da Proposta (coordenador, assistente de coordenagéo
e demais membros da equipe). Todas as paginas devem ser rubricadas pelo responsavel da Instituico e por,
pelo menos, 2 (dois) responsaveis pela elaboracéo da Proposta Técnica, e a Ultima pagina deve estar assinada.
11.01.1 Né&o serao aceitos Propostas Técnicas encaminhados por e-mail ou pelo correio, e as propostas técnicas
entregues em meio eletrénico/digital ndo substituem a verséo impressa.

11.01.2 E obrigatéria a utilizagdo dos modelos de formularios apresentados como Anexos, assim como & obriga-
tério o preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificagcéo da Proposta Técnica.

11.01.3 A desconformidade aos pad[ﬁes e documentagdes exigidas por este Edital incorrera na desclassificagéo
da Proposta Técnica apresentada. E imprescindivel a apresentacédo de todos os itens estabelecidos no Anexo
| — Roteiro para a Elaboragao da Proposta Técnica, na sequiéncia estabelecida, e com a devida identificagao.

11.01.4 A documentagao comprobatéria das informagdes técnicas apresentadas devera ser encaminhada anexa
a Proposta Técnica, sendo os curriculos em impressao original, com anexo das cépias dos documentos com-
probatérios das declaragbes 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 condigdes para execugdo do objeto desta Convocagéo
Publica. O ATESTADO deve conter a indicagéo de data e horario da visita a fim de possibilitar a avaliagéo, pela
Comisséo de Selecao , do atendimento ou néo, ao item 8. Adaptagéo das unidades de aten¢do primaria, custo
e tempo de execugdo da Tabela I. CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS
PROPOSTAS TECNICAS, do item 15.12.

11.01.5 Nao serao admitidas, sob quaisquer motivos, modificagdes ou substituicdes da Proposta Técnica ou de
quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes indicados no subitem 10.06.

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

11.01.7 A Proposta Técnica, nos termos do art. 10 do Decreto n°. 30.780/2009, elaborada em conformidade com
o ANEXO | — Roteiro pata Elaboracdo da Proposta Técnica sera encabegado por indice relacionando todos os
documentos e as folhas em que se encontram, e apresentada em 01 (uma) via, impressa, numerada e rubricada,
sem emendas ou rasuras, na forma de original, e devera conter os elementos abaixo indicados, obedecida a
seguinte ordem:

1. Numero do edital de selegéo e o objeto do mesmo;

2. Apresentacdo da Proposta Técnica para gerenciamento e execugéo das agdes e servigos de salde a serem
desenvolvidos no TEIAS objeto do Edital conforme o ANEXO | — Roteiro pata Elaboragéo da Proposta Técnica e
nos precisos termos do art. 10 do Decreto n°. 30.780/2009;

3. Definicdo de metas operacionais, no tocante aos aspectos econdmico, operacional e administrativo, e os res-
pectivos prazos e cronograma de execugao, nos termos do art. 10 do Decreto n°. 30.780/2009;

4. Proposta Econémica, também impressa, da qual constara ainda o detalhamento do valor orgado para imple-
mentacgdo da Proposta Técnica, nos termos do art. 10 do Decreto n°. 30.780/2009;

5. Comprovagao de experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do Contrato de Gestéo, nos ter-
mos do inciso lll, art. 14 do Decreto n°. 30.780/2009, apresentando:

5.1) Comprovagao de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com o objeto do Contrato de Gestéo,
através de atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado (que néo seja a pro-
ponente), indicando local, natureza, volume, qualidade, tempo de atuagéo (especificando a quantidade de dias,
meses e anos ou a data de inicio e fim da prestagéo de servigo) e cumprimento de prazos que permitam avaliar
o desempenho da Organizacéo Social;

5.1.1) As comprovacdes descritas no item 5.1, limitar-se-do a demonstragéo, pela entidade, de sua experiéncia
técnica e gerencial na area relativa a atividade a ser executada, ou pela capacidade técnica do seu corpo dirigen-
te e funcional, conforme previsto no §2° do Inciso Il do art.14 do Decreto Municipal n° 30.780/09.

5.2) Comprovagao, pela Organizagao Social, através da documentacédo legal:

5.2.1) De possuir no seu quadro responsavel Técnico (médico), cuja comprovagdo como sendo parte do quadro
da organizagéo social sera caracterizada por:

1. Vinculo societario, demonstrado por Contrato Social ou Estatuto atualizado;

II. Vinculo empregaticio, através de copia da Ficha de Registro de Empregado, autenticada;

Ill. Vinculo empregaticio, através da Carteira de Trabalho, autenticada; e

IV. Ser o responsavel técnico na Certiddo de Anotacéo de Responsabilidade Técnica (CART) do Conselho de
Medicina, desde que juntamente com a cépia do Contrato de Prestacdo de Servigo.

5.2.2) De que o Responsavel Técnico (médico) supracitado comprove ter realizado ou participado da adminis-
tracdo e gerenciamento de Unidade de Salde equivalente ou semelhante ao objeto da presente selegdo através
da apresentagdo de documentagdo pertinente como: Publicagdo em Diario Oficial, Certiddo de Anotagdo de
Responsabilidade Técnica (CART), Certiddo da Vigilancia Sanitaria;

5.2.3) De que a Organizagéo Social possui em seu quadro, profissional de nivel superior com graduagéo ou es-
pecializagdo, em gestdo em saude, com experiéncia comprovada através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s)
juridica(s) de direito publico ou privado e registrado(s) no conselho profissional competente, que comprove(m) ter
realizado ou participado da administragéo e gerenciamento de Unidade de Saude equivalentes ou semelhantes
ao objeto da presente selegéo.

6) CD-ROM contendo os arquivos digitais da Proposta Técnica, inclusive arquivo no formato Excel com proposta
econdmica para o periodo de 24 meses de acordo com o modelo apresentado no Anexo Il do Edital.

11.02. Fica facultada a Comissao Especial de Selegéo a verificagdo da autenticidade dos documentos apresen-
tados, por quaisquer meios disponiveis.

11.03. Fica estabelecida a validade da Proposta Técnica, envolvendo a totalidade de seus componentes, por
até 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da data do seu recebimento pela Comisséo Especial de Selegao.

11.04 E vedada a participagéo para comprovacao do item 11.01.7 (subitem 5.2.2) de qualquer servidor ativo ou
aposentado da SMS que tenha ocupado cargo de confianga nos Ultimos 12 meses anteriores a data de publica-
cao deste Edital no Diario Oficial do Municipio.

11.05 Para a elaboragéo das Propostas Técnicas, as Organizagdes Sociais participantes do certame deverédo
conhecer todos os elementos informativos fornecidos pela SMS, além de, a seu critério, se assim entenderem
necessario, acessarem as fontes adicionais de informacao ali mencionadas, tendo em vista o completo conhe-
cimento do objeto, em prol da apresentagdo do Programa de Trabalho adequado aos propdsitos do presente
processo de selegdo. Sera permitida, ainda, a visita & Area de Planejamento, através de agendamento junto &
Comisséo Especial de Selegao, consultada a SUBHUE, até trés dias Uteis anteriores a data inicial do certame.

11.06 As Organizagdes Sociais deverdo assumir todos os custos associados a elaboragdo de seus Programas
de Trabalho Técnico, ndo cabendo nenhuma indenizagéo pela aquisicdo dos elementos necessarios a organiza-
¢ao e apresentacgao das propostas.

11.07 A Organizagéo Social interessada em participar do processo seletivo devera entregar a documentagéo
completa, encabegada por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram. A
Proposta Técnica e a documentagéao de habilitagdo deveréo ser apresentadas em 01 (uma) via cada, numeradas
e rubricadas, sem emendas ou rasuras. O Programa de Trabalho Técnico devera ser organizado de acordo com
as orientagdes do ANEXO Il — Roteiro para a Elaboragéo da Proposta Técnica, podendo, em caso de néo cum-
primento, ter sua pontuagdo penalizada a Critério da Comissao Especial de Selegao.

11.08 Na formulagéo da Proposta Técnica, as Organizagdes Sociais deverdo computar todas as despesas e
custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados, no limite do montante da parcela fixa es-
timada para contratagéo do servigo de gestao, sendo vedado o computo dos valores relativos a parcela variavel
para efeito de utilizagdo do custeio mensal dos servigos.

12. APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO EM ENVELOPE PROPRIO (ENVELOPE 02)
12.01 Os documentos exigidos no ENVELOPE “B” - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO poderao ser apre-
sentados no original ou em copia reprografica autenticada, na forma do art. 32 da Lei Federal n° 8.666/93 e ru-
bricados pelo representante legal da participante, em qualquer caso, e acompanhados das respectivas certiddes
de publicagdo no érgéo da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentagdo serdo numeradas
em ordem crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hipotese de falta de numeragdo, nume-
ragdo equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de documentagéo, podera
o Presidente da Comissdo Especial de Selegao solicitar ao representante da firma, devidamente identificado e
que tenha poderes para tanto, que, durante a sessao de abertura do envelope “B”, sane a incorregdo. Somente a
falta de representante legal ou a recusa do mesmo em atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitagao
da participante.

12.02 No caso de autenticacdo de copia reprografica por servidor da Administragdo, o mesmo devera integrar
a Comisséo Especial de Selegdo, devendo os documentos serem apresentados e autenticados antes do inicio
da sesséao.

12.03 Se os Certificados, Declaracdes, Registros e Certidées ndo tiverem prazo de validade declarado no préprio
documento, da mesma forma que n&o conste previsdo em legislagéo especifica, os referidos documentos deve-
rao ter sido emitidos ha, no maximo, 03 (trés) meses, contados até a data da realizagdo da Convocacéo Publica.

12.04 O Presidente da Comissao Especial de Selecdo podera pedir, a qualquer tempo, a exibicdo do original
dos documentos.

12.05 E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representagdo de mais de uma organizagéo social na
presente selegéo.

12.06 O envelope “B” devera conter os documentos especificados a seguir e deve estar com a identificagdo do
numero do Edital de Convocagéo Publica e o Objeto do mesmo, deve estar devidamente lacrado e deve conter
a comprovagao de:

(A) Documentagao relativa a habilitagéo juridica;

(B) Documentacao relativa a qualificagdo técnica;

(C) Documentacao relativa a qualificagdo econémico-financeira;

(D) Documentagao relativa a regularidade fiscal;

(E) Documentagao relativa a regularidade trabalhista.

(A) DOCUMENTAGAO RELATIVA A HABILITAGAO JURIDICA

(A.1) Copia da publicagado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificacédo da entidade pela
Comisséo de Qualificagéo de Organizagdes Sociais (COQUALI), como Organizagéo 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
eleicdo de sua atual Diretoria, registrados em Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

(A.2.1) Na hipotese de existir alteragdo no documento, posteriormente a constituigdo da instituicao, os referidos
documentos deverao 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 instituigao existir ha mais de cinco anos, contados da data da publicagéo 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 Qualificagdo de Organizagdes Sociais (COQUALLI).

(A.3) Ata de Eleigdo da Diretoria com mandato vigente, registrada no Cartdrio de Registro Civil de Pessoas
Juridicas.

(A.4) CPF do Representante Legal da Entidade.

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

(A.6) Declaragéao de Isengéo de Contribuicao Previdenciaria fornecida pelo INSS, se houver;

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

(A.8) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, de que a Instituigdo ndo possui em seu quadro
nenhum funcionario que pertenga aos 1° e 2° escaldes da Administragdo Publica Municipal, emitida pelo repre-
sentante 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 alteragdes.

(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 documentagado contabil e
financeira da entidade como um todo e do contrato de convénio, na forma prevista no artigo 5°, Il, “c”, do Decreto
n° 19.752, de 05/04/01;

(A.10) (A.10) Declaragao em papel timbrado, com firma reconhecida, de que a entidade possui, no maximo, 12
(doze) contratos, convénios ou termos de parceria com 6rgéos da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, indi-
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cando quais sdo os 6rgdos, e a natureza dos ajustes. Caso o 6rgdo seja a Secretaria Municipal de Educagao,
o referido limite podera ser excedido. Entretanto, nesta hipotese, a entidade n&o podera celebrar contratos,
convénios ou termos de parceria com outro érgado da Administragdo Municipal, por forca do artigo 2° do Decreto
n° 32.508/2010, que alterou o art. 5° do Decreto n°® 27.503/2006.

(A.11) Declaragédo em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua Diretoria ndo tem pessoas que parti-
cipem da Diretoria de outra Associagao ou Fundacéo Privada (Decreto n.° 25.459, 03/06/2005);

(A.12) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia que devera obser-
var 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) Declaragdo 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) Comprovagao de existéncia legal da Entidade ha pelo menos 02 (dois) anos, conforme dispde o art. 1°,
1V, do Decreto n.° 30.780 de 2009;

(A.15) Comprovacao de que o local da sede da Entidade é o mesmo constante no Estatuto Social (Alvara de
Localizagéo);

(A.16) Aprovacao da celebracéo do contrato de gest&o pelo Conselho de Administragdo da Organizagéo Social,
ou 6rgdo equivalente no caso do mesmo nédo ainda no ter se constituido.

(B) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

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

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

(B.2) Comprovagao 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 contra-
tem com a PCRJ;

(C) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

(C.1) Balanco patrimonial e demonstracdes do resultado do ultimo exercicio, ja exigiveis e apresentados na for-
ma 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 padréo estipulado pela Fundagao Brasileira
de Contabilidade e Conselho Federal de Contabilidade, por intermédio do Manual de Procedimentos Contabeis
para Fundagoes e Entidades de Interesse Social.

(C.3) Certidoes 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
apresentagdo de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de Distribuicdo e pelos 1° e 2° Oficios de Inter-
dicdes e Tutelas.

(C.3.1) As participantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em outros Estados de-
verao apresentar, juntamente com as certidées negativas exigidas, declaracdo passada pelo foro de sua sede,
indicando quais os Cartorios ou Oficios de Registros que controlam a distribuicdo de faléncias e concordatas.
Nao serdo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 90 (noventa) dias contados da
efetiva pesquisa do Cartério em relagdo a 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 apresenta¢do dos
seguintes documentos:

(D.2.a) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o;

(D.2.b) Prova de Regularidade do Imposto Sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigcos (ICMS) e do Imposto
Sobre Servigos (ISS), referido, respectivamente, ao Estado e ao Municipio de domicilio da participante;
(D.2.b.1) No caso de participante domiciliada no Estado do Rio de Janeiro, a certiddo 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 Imobiliaria (IPTU) do Municipio sede da participante, relativa ao imével
onde se encontra instalada a sua sede.

(D.2.c.1) No caso de a Organizagéo Social, sediada no Municipio do Rio de Janeiro, ndo ser proprietaria do
imovel sede devera apresentar declaragéo propria, atestando néo 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 Secre-
taria de Fazenda de sua sede ou 6rgdo equivalente.

(D.2.c.3) No caso de instituicdo com filial ou escritério no Municipio do Rio de Janeiro, de modo exclusivo ou con-
comitante 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 escritério. Nao sendo proprietaria do imével onde exerce as atividades,
devera apresentar declaragao propria atestando ndo ser proprietaria do imével onde se localiza sua sede, filial
ou escritério, além de Certidées do 5° e 6° Distribuidores.

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

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

(D.3.2) a ndo apresentacéo 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 finali-
dade e compativel com o objeto do edital de selecao.

(E) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

(E.1) - Certiddo 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 Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro,
conforme disposto no art. 2° do Decreto n°® 18.345 de 01.02.2000, ou Declaragéo 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 tra-
balho 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 érgdo competente
no Estado onde a firma tem sua sede.

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

12.07. Os documentos necessarios a habilitagdo da participante farao parte integrante do processo administra-
tivo e poderdo ser apresentados em original ou copia autenticada por cartério competente ou ainda em cépias
acompanhadas dos respectivos originais, de modo a permitir a autenticagdo destes na forma do Decreto Munici-
pal n° 2.477 de 25.01.80, bem como do art. 32 da Lei n° 8.666/93 de 21.06.93.

12.08 Se os Certificados, Declaragdes, Registros e Certiddes néo tiverem prazo de validade declarado no proprio
documento, da mesma forma que nédo conste previsdo em legislagdo especifica, deveréo, os referidos docu-
mentos, ter sido emitidos ha no maximo 3 (trés) meses, contados até a data da realizagdo do Processo Seletivo.

12.09 Se a primeira colocada ndo for considerada habilitada, serdo convocadas as demais participantes, na
ordem de classificagdo, para exame de seus documentos de habilitagdo.

12.10 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, a participante melhor colocada na fase de
julgamento sera declarada vencedora.

12.11. Se o Programa de Trabalho/Proposta Técnica ndo for aceitavel ou se a participante desatender as exi-
géncias habilitatorias, o Presidente da Comissédo Especial de Selegdo examinara a aceitabilidade da Proposta
Técnica subsequente, procedendo a habilitagédo do proponente, na ordem de classificagéo, e assim sucessiva-
mente, até a apuragdo de uma Proposta Técnica que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada
vencedora.

12.12 Da sess3o lavrar-se-a ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de outros, o registro dos represen-
tantes credenciados, da ordem de classificagdo, da analise da documentacéo exigida para a habilitacédo e dos
recursos interpostos e que sera rubricada e assinada pelos membros da Comissédo Especial de Selegéo e pelos
representantes das Organizag¢des Sociais participantes do processo de selegdo que estiverem presentes ao ato.

13. APRESENTAGAO DA PROPOSTA TECNICA E DA DOCUMENTAGAO

13.01. No dia e hora definidos no item 3.01, reunida a Comissao Especial de Selegdo, serdo credenciados os
representantes das instituicdes. 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.

13.02. O participante se fara representar através de CARTA DE CREDENCIAMENTO ou PROCURAGCAO, confe-
rindo poderes expressos para intervir no processo seletivo, conforme estabelecido no item 10.01 e seus subitens.
13.03. Ficara dispensada da apresentagéo 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.

13.04. A nao apresentagao ou incorregdo do documento de credenciamento ndo inabilitara o participante, mas
impedira o representante de se manifestar e responder pela mesma nas sessdes publicas.

14. DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

14.01. A sessao publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta Técnica dos inte-
ressados ocorrera em sessao na data definida no item 3.01, na sala de reunides da Comissédo 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.

14.02. Esta sessdo publica obedecera aos principios e normas ja observadas pela Secretaria Municipal de Saude
- SMS/RJ para a realizagéo de processos de selegao.

14.03. Nesta sessdo publica sera recebido o Envelope 01 (Proposta Técnica), conforme indicado neste edital,
das Organizagdes Sociais participantes referentes ao objeto de interesse.

14.04. Nesta mesma sessdo sera marcada a data da Sessao de Divulgacdo do Resultado de Julgamento da
Proposta Técnica e de recebimento do envelope 02 (Documentagédo de Habilitagdo) das Organizagdes Sociais
que alcangaram a pontuag@o minima exigida neste Edital.

14.05. Na eventualidade da ndo realizagdo da sessdo publica na data e hora estabelecidas, sera marcada nova
data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgacao anterior.

14.06. Até 05 (cinco) dias antes da data limite para manifestagdo expressa de interesse em firmar contrato de
gestdo descrita no subitem 4.01, poderéo ser solicitados maiores informagdes e esclarecimentos. que deverédo
ser por escrito. Os pedidos de maiores informacdes e esclarecimentos deverédo ser encaminhados aos cuidados
da Comisséao Especial de Selecéo e protocolos no endereco: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 727,
Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas.

14.07. 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. Estaréo disponiveis também para consulta publica, através do site da Secretaria Municipal de Saude/
RJ (www.saude.rio.rj.gov.br), bem como a minuta do Contrato e seus respectivos anexos.

15. CRITERIOS TECNICOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS TECNICAS, COMPROVA-
GAO DA EXPERIENCIA TECNICA E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

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

15.02. Sera lavrada ata circunstanciada de todo o ocorrido na sesséo publica, como recebimento dos envelopes,
credenciais e eventuais impugnagoes.

15.03. No dia, horario e local indicados no item 3.01 do Edital, em sessdo publica, a Comissédo Especial de
Selecdo procedera ao recebimento das credenciais do representante legal da entidade e do Envelope 01
(Proposta Técnica), fechado, identificado e lacrado.

15.04. Nesta mesma sesséo serd marcada a data da Sess&o de Divulgacdo do Resultado de Julgamento da
Proposta Técnica, e de recebimento do Envelope 02 (Documentagdo de Habilitacdo) das Organizacdes Sociais
que alcancaram a pontuagéo minima exigida neste Edital.

15.05. 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 repre-
sentante legal da mesma, a quem seja outorgado ou conferido amplos poderes de representagdo em todos os
atos e termos do Edital.

15.05.01. Quando se tratar de dirigente da Organizagao Social devera apresentar o Ato constitutivo ou estatuto
em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovacao da eleicdo de sua atual diretoria, registra-
dos em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

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

15.05.03. A documentagao 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 em cartério, acompanhado da ata de comprovagéo da eleigdo de sua
atual diretoria registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

15.05.04. A documentagao referida nos subitens 14.05.02. e 14.05.03. devera ser entregue diretamente a
Comisséo Especial de Selegao e fora de qualquer envelope.

15.06. Quando a representagao se fizer por intermédio de instrumento particular, esse, obrigatoriamente, tera a
firma reconhecida.

15.07. Quando a representacéo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto, apresentados em copia repro-
grafica, obrigatoriamente deverdo estar autenticados.

15.08. A credencial sera acompanhada de documento de identificagéo do representante, emitido por Orgao Publico.
15.09. Ficara impedido de qualquer manifestacdo em referéncia a fatos relacionados com a presente Selegéo, o
representante da Organizagéo Social participante, que ndo apresentar o instrumento de representacéo, ou cuja
documentagdo ndo atenda as especificagdes retrocitadas.

15.10. Iniciada a abertura dos envelopes, néo sera permitida a participacéo de retardatarios.

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

15.12. As Propostas Técnicas serdo analisadas e pontuadas conforme os critérios constantes da Tabela | abaixo,
que se encontram detalhados no ANEXO [, que é parte integrante deste edital:
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Tabela | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIAGAO E PONTUAGAO DAS PROPOSTAS TECNICAS

PONTUAGAO

CRITERIO MAXIMA

DESCRIGAO E JULGAMENTO

1a. Experiéncia em apoio a gestio de equipes de
salde da familia e salde bucal

1. Experiéncia no

! . 1,60
apoio a Gestdo do

Territério Integrado | 2,40
de Atencdo a Salde
(TEIAS)

1b. Experiéncia em apoio a gestdo de outros tipos

de servicos de salde 0,80

2. Capacidade
técnica no apoio a
Gestéo do Territario

2a. Avaliacdo do curriculo do responsavel técnico

pelo apoio a Gestio do TEIAS 0,90

Integrado de 1.40

Atencdo a Sadde
(TEIAS)

2b. Nimero de médicos com titulo de especialista

T 0,50
contratados pela instituicdo ha mais de um ano !

3a. Comprovacdo da experiéncia da QOSS em
utiizacdo de sistema de informacdo (Prontuario
Eletrénico) para atencdo primaria com numero de
cadastros superior a 50.000 pessoas e geracdo de
relatérios gerenciais

3. Sistemas de 1,30
Informacdo

(Prontuarios

Eletrénicos) 3b. Comprovacdo do uso do sistema de informacao
(Prontuario Eletrénico) em unidades de atencéo

primaria sob gestdo da 0SS

0,80

4a. Apresentac&o do Certificado das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social da OS ou
Publicac@o no DO da Certificacdo ou Protocolo de
renovacao da Certificacdo OU

2,00

4. Economicidade ATE

2,00 4b. Apresentacdo do protocolo de solicitac&o do

Certificado das Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social da OS

1,00

5a. Estratégias permanentes ja utilizadas pela
instituicdo para manter as equipes de salde da 0,10

5. Gestdo de

0.20 familia e salde bucal completas
’ 5b. Estratégias para afericdo do cumprimento da
carga horaria de trabalho contratual dos

Pessoal
0,10

profissionais de sadde

PONTUAGAO

CRITERIO MAXIMA

DESCRIGAO E JULGAMENTO

6a. Apresentacdo de proposta detalhada, com valor
total em R$, para todos os contratos de
manutencdo, servicos e consumo de cada uma das
unidades que tera apoio a gestdo pela OSS.

0,10

6b. Apresentacdo de copia do Manual de Compras
publicado da OSS, contendo todas as regras
utilizadas para aquisicdo de materiais e
equipamentos e contratacdo de servigos de pessoa
juridica, inclusive manutengdo das unidades.

6. Proposta

) 0,70
Econdmica

0,10

6c. Avaliacdo da proposta técnica e econdmica para
a rubrica “Apoio a Gestdo do TEIAS — OSS"
propostos pela OSS para o contrato

0,50

7a. Apresentacdo de propostas de Boletins
Informativos para a populagdo coberta pelas equipes
0,20 |de saude da familia e saide bucal, assim como
proposta de apoio a manutencdo das paginas de
cada unidade na internet

7. Comunicacao

. 0,20
em salde

Ba. Apresentacdo de Atestado de Visita Técnica a
todas as unidades contempladas no edital, realizada
até trés dias (teis anteriores a primeira sessdo
pablica deste Edital, e identificacdo daquelas que
necessitam de adaptacao

0,50

8. Adaptac&o de

Unidades de Satide 1,00 |8b. Apresentac&o de relatério descritivo e fotografico

de todas as Unidades contempladas no contrato de
gestio em tela, assinado por profissional registrado
no devido conselho de classe profissional (CAU ou

CREA), com escopo das adequacies necessarias
as unidades e estimativa de valor e tempo

0,50

PONTUAGAO MAXIMA TOTAL DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA 10,00

15.12.1 Na hipétese de a vencedora da Convocagdo 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 valo-
res que a entidade deixa de pagar devem ser repassados ao contrato de gestéo.

15.12.2 As Propostas Técnicas e serdo classificadas de acordo com a pontuagao total obtida na analise realizada
conforme a Tabela | prevista no item 15.12.

15.12.3 Serdo desclassificadas as Propostas Técnicas e cuja pontuagao total seja inferior a 6,0 (seis) pontos.
15.12.4 Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuagéo total entre mais de uma Proposta Técnica o desempate
se fara pela pontuagéo obtida no critério “Experiéncia no apoio a Gestao do Territério Integrado de Atengao
a Saude (TEIAS)”, vencendo a maior pontuagdo. Persistindo a igualdade de pontuagao, sera adotado o critério
“Capacidade técnica no apoio a Gestao do Territorio Integrado de Atengdo a Saude (TEIAS)”, vencendo
a maior pontuagao.

15.12.5 Sera considerado vencedor do processo de selegdo a Proposta Técnica apresentada que obtiver a maior
pontuacéo na Tabela | do item 15.12.

15.12.6 Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comissdo podera fixar as Organiza¢des Sociais
participantes o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para a apresentagdo de novas propostas e documentagao.
15.12.7 A andlise dos elementos da Proposta Técnica pela Comissao Especial de Selegao sera efetuada em reu-
nido reservada. Para essa andlise a Comissao Especial de Selecé@o podera recorrer a assessoramento técnico,
juridico e econémico, quando achar necessario.

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

15.12.9 Caso restem desatendidas as exigéncias de qualificagdo e habilitagéo a selecédo, a Comissédo Especial
de Selecdo examinara os documentos dos candidatos subsequentes, na ordem de classificagdo, e assim suces-
sivamente, até a apuragao de uma que atenda ao edital, sendo declarado vencedor.

15.12.10 Das decisdes da Comissdo Especial de Selecdo cabera recurso, que podera ser interposto no prazo
de 03 (trés) dias uteis, contados da data da publicagdo do resultado do processo de selegdo no Diario Oficial
do Municipio. A Comiss&o Especial de Selegdo tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da interposi¢ao do
recurso para respondé-lo.

15.12.11 Decorridos os prazos sem a interposicédo de recursos ou apos o seu julgamento, a Organizagdo Social
vencedora sera considerada apta a celebrar o contrato de gestéo.

15.12.12 O processo de selegéo podera ser revogado ou anulado, respeitado o contraditério.

15.12.13 E facultada a8 Comiss&o Especial de Selecdo, em qualquer fase do processo de selegdo, a promogio
de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugéo do processo, vedada a incluséo posterior
de documentos ou informacdes que deveriam constar originariamente da proposta.

15.12.14. Até a assinatura do Contrato de Gestao podera a Comissao Especial de Selegao desclassificar propos-
tas das Organizagdes Sociais participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento
e sem prejuizo de outras sancdes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento
da selecéo que represente infragdo aos termos do Edital, respeitado o contraditorio.

16. DO DIREITO DE PETIGAO

16.01. Ao final da sessado e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissdo Especial de Se-
lecdo, qualquer participante podera manifestar imediatamente e motivadamente a intengéo de interpor recurso,
quando lhe sera concedido o prazo de trés dias para a apresentagdo das razdes do recurso, ficando as demais
participantes, desde logo, intimadas para apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que comegarédo a
correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

16.02. A ndo-apresentacéo das razdes escritas acarretara como consequéncia, a analise do recurso pela sintese
das razdes orais.

16.02.1. Nao serdo aceitas razdes escritas encaminhadas por servigo postal, correio eletrdnico ou fax, sendo
para todos os fins, consideradas como néo apresentadas.

16.02.2. As razdes escritas deverao ser dirigidas ao Presidente da Comisséo 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 horario das 09:00 as 17:00 hr.

16.03. A falta de manifestagao imediata e motivada da participante acarretara decadéncia do direito de recurso.
16.04. O acolhimento do recurso importara apenas a invalidagdo dos atos ndo suscetiveis de aproveitamento.
16.05. Os recursos serdo dirigidos ao Presidente da Comissdo Especial de Selegdo, 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.

17. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E CONTRATAGAO

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

17.02. Deixando a vencedora de assinar o Contrato, no prazo estabelecido no item 16.01. podera o Presidente
da Comisséo Especial de Selegéo, sem prejuizo da aplicagdo das san¢des administrativas do faltoso, examinar
as ofertas subsequentes e a qualificacédo das participantes por ordem de classificagdo, e assim, sucessivamente,
até a apuracdo de uma que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada vencedora.

17.03. A Organizagao Social vencedora do certame devera comprovar a manutengéo das condi¢cdes demonstra-
das para habilitagdo na CONVOCAGAO PUBLICA, na assinatura do Contrato ou na retirada da Nota de Empe-
nho, através de Declaragdo de Fato Superveniente, conforme modelo Anexo F do contrato.

17.04. A Organizagdo Social vencedora sera responsavel, na forma do Contrato de gestéo, pela qualidade dos
servigos executados e dos materiais empregados, em conformidade com as especificacdes do Termo de Re-
feréncia, com as normas da Associacédo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, e demais normas técnicas
pertinentes, a ser atestada pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ. A ocorréncia de desconformidade
implicara em refazer o(s) servigo(s) e em substituir os materiais recusados, sem que isso acarrete qualquer 6nus
para a Secretaria Municipal de Satude — SMS/RJ e sem prejuizo da aplicagéo das sangdes cabiveis.

17.05. A Organizagao Social vencedora sera também responsavel, na forma do Contrato de gestao, 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 encar-
go, respondendo por si e por seus sucessores.

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

17.07. Os motivos de forga maior que, a juizo da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ possam justificar a
suspenséo da contagem de prazo, com a prorrogacao do Contrato, somente serdo considerados quando apre-
sentados na ocasido das respectivas ocorréncias. Nao serdo considerados quaisquer pedidos de suspenséo da
contagem de prazo baseados em ocorréncias ndo aceitas pela Fiscalizagdo ou apresentados intempestivamente.
17.08. A fiscalizagdo da execugao 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 fiscalizacdo. Os atos de
fiscalizagao, inclusive inspecdes e testes, executados pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ e/ou por
seus prepostos, ndo eximem a Organizagédo Social contratada de suas obrigagdes no que se referem ao cumpri-
mento das normas, especificagdes, nem de quaisquer de suas responsabilidades legais e contratuais.
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18. VALOR TOTAL DO CONTRATO DE GESTAO

18.01. Pela prestagdo dos servigos objeto deste Edital, especificados no ANEXO I, a Secretaria Municipal de
Saude - SMS repassara a Organizagado Social contratada, no prazo e condi¢gdes constantes no ANEXO I, a
importancia global estimada, R$ 92.448.467,15 (noventa e dois milhdes, quatrocentos e quarenta e oito mil, qua-
trocentos e sessenta e sete reais e quinze centavos), sendo o valor de R$ 35.110.765,43 (Trinta e cinco milhges,
cento e dez mil, setecentos e sessenta e cinco reais e quarenta e trés centavos) destinados a custear o exercicio
financeiro de 2015, o valor de R$ 57.337.701,71 (cinquenta e sete milhdes, trezentos e trinta e sete mil, setecen-
tos e um reais e setenta e centavos) destinados a custear o exercicio financeiro de 2016 do Contrato de Gestao.

19. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

19.01. A despesa com a futura contratagéo correra a conta do orcamento da Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ, sendo R$ 92.448.467,15 (noventa e dois milhdes, quatrocentos e quarenta e oito mil, quatrocentos e
sessenta e sete reais e quinze centavos) disponiveis nos Programas de Trabalho n° 1807.10.301.0330.2854 e
1807.10.305.0308.2003 , sendo o ordenador de despesa o Coordenador Geral de Atengdo Primaria em Saude
da Area de Planejamento 2.2.

19.02. O repasse trimestral de recursos sera realizado segundo a Proposta Técnica vencedora e as condi¢cdes
previstas no ANEXO Il — Destinacdo de Recursos Orgcamentarios no Cronograma de Desembolso.

19.03. O valor acima apontado refere-se ao custeio das atividades de gerenciamento, operacionalizagéo e exe-
cucgao das agdes e servicos de saude, inclusive, caso se necessite, aquisicdo de mobiliarios, equipamentos e
materiais permanentes, loca¢do de veiculos e conectividade para as equipes, relacionados ao presente Edital e
ao objeto de Contrato de Gestdo com a Organizagéo Social selecionada.

19.04. Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucédo, fiscalizagdo e supervisdo do desen-
volvimento do objeto contratual. O percentual maximo da despesa sera de cinco por cento sobre o total do
valor do contrato. Essas despesas serdo detalhadas pelas Organizagdes Sociais em suas Propostas Técnicas
e Econémicas, conforme estabelecido no item 6¢c da Tabela de Pontuagdo descrita nos item 15.12 e item F do
Anexo Técnico |.

19.05. A cobranga de qualquer taxa administrativa é vedada.

20. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
Os valores das transferéncias de recursos orgcamentarios, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as respecti-
vas condigOes, serdo definidos no Anexo Técnico Il — parte integrante deste edital.

21. DA FORMA DE PAGAMENTO

21.01. Para efeito de pagamento prevalece a oferta obtida na data do processo seletivo, conforme cronogra-
ma de desembolso, observando-se a regular liquidagdo 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.

21.02. Conforme o disposto na Resolugdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013, o pagamento sera 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.

22. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

22.01. Sem prejuizo de indenizagdo por perdas e danos, cabivel nos termos do Cédigo Civil, a Administracéo po-
dera 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.

22.02. A recusa da OS vencedora em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido no subitem 8.1 caracteriza
o descumprimento total das obrigagdes assumidas, sujeitando-a as penalidades previstas neste item.

22.03. O atraso injustificado na execucéo do Contrato de Gestao sujeitara a contratada a multa de mora, fixada
neste Edital, sendo descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou cobrada judi-
cialmente.

22.04. Pela inexecugéo total ou parcial da obrigacdo assumida, a Administragdo podera aplicar as seguintes
sancdes, garantida prévia defesa:

22.04.1. Adverténcia;

22.04.2. 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 ndo atendido, até o periodo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

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

22.04.4. Suspenséao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo
por prazo néo superior a 02 (dois) anos;

22.04.5. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica pelo prazo de até 05
(cinco) anos.

22.04.6. Perda de qualificagdo como Organizagao Social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

22.05. As sancdes previstas nos subitens 22.04.1, 22.04.4, 22.04.5 e 22.04.6 poderdo ser aplicadas juntamente
com aquelas previstas em 22.04.2 e 22.04.3, e ndo excluem a possibilidade de rescisédo administrativa da aven-
¢a, garantida defesa prévia ao interessado, no respectivo processo.

22.06. As sangdes estabelecidas nos subitens 22.04.4 e 22.04.5 sao da competéncia do Secretario da Municipal
de Saude.

22.07. As sancgdes previstas nos subitens 22.04.5 e 22.04.6 poderao 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:

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

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

22.07.3 Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em virtude de outros atos
ilicitos praticados.

23. DA DESQUALIFICAGAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

23.01. A CONTRATANTE podera iniciar o procedimento para desqualificacdo da Organizagéo Social, nas hipo-
teses elencadas neste edital.

23.02. 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).

IIl — causar rescisao do contrato de gestéo firmado com o Poder Publico Municipal;

IV - dispuser de forma irregular dos recursos, bens ou servidores publicos que lhe 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 Comissdo de Qualificacdo de
Organizacdes Sociais, assegurado o direito de ampla defesa, respondendo os dirigentes da Organizagéo Social,
individual e solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agéo ou omisséo.

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

PARAGRAFO TERCEIRO

A desqualificagdo importara a reversdo dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo Municipio e do saldo re-
manescente de recursos financeiros entregues a utilizagéo da Organizagédo Social, sem prejuizo das sanc¢des
contratuais, penais e civis aplicaveis.

24. DO FORO
24.01. Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer questdes,
duvidas ou demandas referentes a execugdo do objeto deste processo seletivo e adjudicagao dele decorrente.

25. DISPOSIGOES FINAIS

25.01. A participagéo da Organizagdo Social no processo de selecdo implica a aceitagéo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condi¢cdes e anexos deste instrumento, que passardo a integrar o Contrato de Gestédo
como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e legis-
lagdes aplicaveis. Nao seréo aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer
fase do processo de selecéo e execugdo do Contrato de Gestao.

25.02. A Organizagéo Social vencedora do processo de selegao assinara o Contrato de Gestdo com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS/RJ, no prazo estipulado no item 17.01 deste descritivo.

25.03. A proposta de contrato de gestao devera ser aprovada pelo Conselho de Administracdo da Organizagéo
Social antes da assinatura do mesmo.

25.04. Na formulagdo das Propostas Técnicas, 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.

25.05. Na formulacdo da Proposta Técnica, 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 es-
timada para contratagéo do servico de gestao, sendo vedado o computo dos valores relativos a parcela variavel
para utilizagao do custeio mensal dos servigos.

25.06. Na formulagdo da Proposta Técnica, as Organizagdes Sociais deverao estabelecer como limite maximo
das rubricas de despesas com Recursos Humanos o valor estipulado nas rubricas do cronograma de desembol-
s0. Qualquer remanejamento deve ser autorizado pela CTA

25.07. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ nao admitira qualquer alegagéo posterior
que vise ao ressarcimento de custos ndo considerados nos pregos, ressalvadas as hipéteses de criagdo ou
majoracéo dos encargos fiscais.

25.08. E facultada ao Presidente da Comisséo Especial de Avaliagdo ou autoridade superior, em qualquer fase
do processo seletivo, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do pro-
cesso, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagéo que deveria constar originalmente da proposta.
25.09. A adjudicataria cabera inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas com salarios de em-
pregados, acidentes que possam vir a ser vitimas quando em servigo 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.

25.10. Na execugdo dos servigos contratados deverdo ser observadas, rigorosamente, as especificagdes prees-
tabelecidas no Projeto Basico. Quando necessarios, os ensaios, testes e demais provas requeridas por normas
técnicas oficiais, para a verificagdo da boa execugao do objeto da presente Convocagao Publica, correm a conta
da participante.

25.11. A Organizagéo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestdo, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar de sua convocagao, 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.

25.12. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ podera convo-
car as Organizagdes Sociais remanescentes, participantes do processo de selegédo, na ordem de classificagéo
ou revogar o processo de selecado.

25.13. De forma a subsidiar a tomada de decisdo por parte das proponentes, a Secretaria Municipal de Saude
- SMS/RJ disponibilizara as interessadas, toda a documentagéo, com informacdes 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.

25.14. Os anexos da minuta do Contrato de Gestao estdo disponiveis para consulta das Organizagdes Sociais
interessadas no Gabinete da Secretaria Municipal de Saide — SMS/RJ.

25.15. Quando da homologacéo do resultado deste Processo Seletivo e inicio do processo de assinatura do
Contrato de Gestéo estardo disponiveis para consulta publica, a minuta do Contrato e seus respectivos anexos,
através do site da SMS — www.saude.rio.rj.gov.br.

Integram o presente descritivo, como se nele estivessem transcritos, os seguintes documentos:
Anexos do Edital:
| — Roteiro para a Elaboragéo da Proposta Técnica;

Il — Destinagéo de Recursos Orgamentarios no Cronograma de Desembolso;

IIl — Minuta do Contrato de Gestdo e Anexos Técnicos do Contrato:

Anexo Técnico A do Contrato de Gestdo: Apoio, pela Organizagédo Social, a gestéo das unidades de saude na
Area de Planejamento 2.2

Anexo Técnico B do Contrato de Gestéo: Critérios Gerais para acompanhamento do contrato; Indicadores e
Metas para avaliagdo e dos servigos de salide na Area de Planejamento 2.2

Anexo Técnico C do Contrato de Gestdo: linha de base para territorializagdo das Equipes de Saude da Familia
e Salde Bucal

Anexo Técnico D do Contrato de Gestéo: Termo de permissdo de uso

Anexo Técnico E do Contrato de Gestao: Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas

Anexo Técnico F do Contrato de Gestdo: Declaragéo de Fato Superveniente

IV — Projeto Basico
Rio de Janeiro, XX de XXXXXXX de XXXX.

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | DO EDITAL:
Roteiro Para Elaboragao de Proposta Técnica

Introducao

Entende-se que a Proposta Técnica € 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 convocagéao publica.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execugéo das
atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execucdo, assegurada a plena exequibilidade do
objeto da contratagéo prevista.

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

Na formulacéo das Propostas Técnicas, 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 cumpri-
mento das normas pertinentes a Saude, Seguranga e Medicina do Trabalho.

Fica esclarecido que a SMS nao admitira qualquer alegagéo posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo
considerados nos pregos, ressalvadas as hipdteses de criagdo ou majoragéo dos encargos fiscais.

Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboracéo do projeto a ser apresentado, que deve conter
obrigatoriamente todos os seus itens indicados neste roteiro listados em um indice que apresentara cada item.

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

B. TITULO

Proposta Técnica para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGCAO DAS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE ( TEIAS ) no ambito da Area
de Planejamento (AP) 2.2.

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

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

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

3. O numero de comissdes ou grupos de trabalho que implantara nas unidades de saude, especificando nome,
conteudo, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes que integram a Comissao), obje-
tivos da Comissao para o primeiro ano de contrato, frequéncia de reunibes, controle das mesmas pela diregéo
médica etc;

4. Organizagao especifica da Comissao de Prontudrio Clinico: membros que a compdem, organizagdo horaria,
organizagdo da distribuicdo de tarefas, etc;

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

6. Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicizagdo do mesmo);

7. Agdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfagdo dos pacientes e/ou acompanhantes, implantagdo de um
servigo de acolhimento;

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

9. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria 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 servigo proposto (cronograma) de
acordo com a atividade prevista;

11. Organizagao das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de manutengao predial e de
equipamentos;

12. Proposta detalhada de implantagdo em até dois meses, de cabeamento das unidades de saude sob sua
gestdo e colocagédo de cameras de seguranga na recepgao, no auditério e no almoxarifado e farmacia com pos-
sibilidade de visualizagao pela internet com login e senha.

13. Mecanismo de controle para que todos os servigos 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 consu-
mo ou permanente deve constar na nota a ser atestada.

14. Mecanismo de controle do patrimoniamento de cada item adquirido, incluindo o cédigo 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 atualizagédo de cada movimentagéo
de patriménio.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas na Area de Planejamento correspondem ao gerenciamento, operacio-
nalizagdo e execugdo das agdes e servicos de saude de Saude da Familia, garantida a assisténcia universal
e gratuita a populagdo. A proponente devera apresentar planilha com a discriminacédo de todas as rubricas de
despesa mensal necessarias.

E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

O Dimensionamento de Pessoal também seguird o modelo de planilha abaixo (QUADRO 1), que deve ser preenchi-
da 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 implementacdo apresentado no ANEXO |l
deste Edital e incremento de pessoal, demonstrando a evolugdo mensal para todo o periodo do contrato de gestao.

F. AVALIAGAO E PONTUAGAO DAS PROPOSTAS TECNICAS

Este item descreve, de forma detalhada, os critérios que serdo utilizados para a avaliagdo e pontuacédo das
Propostas Técnicas a serem elaboradas pelas Organizagdes Sociais participantes deste processo seletivo, e que
estdo descritos na Tabela | do item 15.12 deste Edital.

ITEM 1A
PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
1. Experiéncia no
apoio a Gestdo do 1a. Experiénci . . .
L. . Experiéncia em apoio a gestdo de equipes de
1,60
Temtumuﬂ Int‘egra’do salde da familia e sadde bucal !
de Atencéo a Salde
(TEIAS)

Conforme previsto no paragrafo 2°, do art.14 do Decreto Municipal n° 30.780/09, a OSS pode comprovar a ex-
periéncia na gestdo de Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal da Instituicdo e do seu corpo dirigente ou
funcional. Sendo assim, a pontuagao deste item sera avaliada em duas etapas, e para fins de pontuagdo sera
considerado pela COMISSAO DE SELECAO o critério onde a OSS obtiver a maior pontuagéo

CRITERIO1: EXPERIENCIA DA 0SS

(#) COMPROVAGCAO DA EXPERIENCIA OSS - impressdo do CNES, instrumentos contratuais, atestado(s)
fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado (que ndo seja a proponente), indicando local,
natureza, volume, qualidade e tempo de atuagéo (especificando a quantidade de dias, meses e anos ou a
data de inicio e fim da prestagdo de servigo) na Estratégia de Saude da Familia

Além dos documentos de comprovagéo, a OSS deve preencher a tabela abaixo a fim de possibilitar a avaliagdo
da Comisséao de Selecéo.

INICIO TERMINO
QTDE QTDE QTDE
QTDe | PREFEITURA CONTRATANTE | CONTRATO CONTRATO
N N (EM ANOS) ESFs ESBs
(MES/ANO) (MES/ANO)
1
2
3
a
5

A pontuagdo do ITEM 1a - CRITERIO 1 sera dada conforme tabela a seguir:

TEMPO (EM ANOS
COMPLETOS) DE TOTAL DE EQUIPES (ESF + ESB)
EXPERIENCIA DA 0SS ATS
EM GESTAO DE ESFE =

ESB ATE20 | 21A40 |41 A60 (61 A B0 |81A100 DE 100

1 ANO 0,3 0,5 07 0,9 11 12

2a3ANOS 0.5 07 09 1,1 1,3 1.4

4 A5 ANOS 06 08 1 12 1.4 15

6 A8 ANOS 0,7 09 11 1,3 1,5 16

CRITERIO 2: EXPERIENCIA DO CORPO DIRIGENTE OU FUNCIONAL DA 0SS

(#) COMPROVAGAO DA EXPERIENCIA DO CORPO DIRIGENTE OU FUNCIONAL DA OSS - declaragéo de
pessoa juridica e/ou cépia de publicacao de Diario Oficial com nomeacdo em cargos/fungéo que comprovem sua
experiéncia técnica e gerencial no apoio a gestdo de equipes de sauda familia e saude bucal. Para este item
sera realizada uma analise quali-quantitativa dos profissionais apresentados, considerando anos na a frente da
gestao de equipes e cargos ocupado. O cargo minimo a ser considerado para fins de pontuagéo é o de Gerente.
Além da declaragédo ou cépia do Diario Oficial, a OSS deve preencher a tabela abaixo a fim de possibilitar a

avaliacéo da Comisséo de Selegéo.

DATA DATA
CATEGORIA M M QrDE
QTDe | NOME DO PROFISSIONAL CARGO EMPRESA NOMEACAD | EXONERAGAQ
PROFISIONAL . . (EM ANOS)
(MES/ANO) (MES/ANO)

A pontuacao do item 1a — CRITERIO 2 sera dada conforme tabelas a seguir:

EXPERIENCIA DOS QTDe DE PROFISSIONAIS

PROFISSIONAIS EM

GESTAO (EMANOS) | a7E 5 | 6A10 | 11A15|16A20 | 21A25 | 26 A30 | 31A35 | 36 A 40 S"';ﬁ
1A 2 ANOS 02 03 0.4 0,5 06 0.7 038 0,9 1
3a4 ANOS 0,4 05 06 0,7 08 09 1 11 12
5A 6 ANOS 0.5 06 07 0,8 09 1 11 12 13
7A 8 ANOS 0.6 07 08 0,9 1 11 12 13 14
9 A 10 ANOS 0.7 08 0.9 1 11 12 13 14 15

MAIS DE 10 ANOS| 038 0,9 1 11 12 13 14 15 16
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ITEM 1B
PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
1. Experiéncia no
apoio a Gestéo do 1b. Experiéncia em apoio a gestdo de outros tipos
Territdrio Integrado de.s;er\?i 0s de saﬂdep g s 0,80
de Atencéo a Salde ¢
(TEIAS)

Conforme previsto no paragrafo 2°, do art.14 do Decreto Municipal n® 30.780/09, a OSS pode comprovar a expe-
riéncia em apoio a gestdo da Instituicdo e do seu corpo dirigente ou funcional. Sendo assim, a pontuacéo deste
item sera avaliada em duas etapas, e para fins de pontuagdo sera considerado pela COMISSAO DE SELECAO
o critério onde a OSS obtiver a maior pontuagéo

CRITERIO1: EXPERIENCIA DA 0SS

(#) COMPROVACAO DA EXPERIENCIA OSS - impressdo do CNES, instrumentos contratuais, atestado(s)
fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado (que ndo seja a proponente), indicando local,
natureza, volume, qualidade e tempo de atuagéo (especificando a quantidade de dias, meses e anos ou a data
de inicio e fim da prestacédo de servigo) em servigos de saide como Unidade de Pronto Atendimento, Hospital
Geral, Hospital de Emergéncia, Hospital Pediatrico, Maternidade, Hospital Escola, Policlinica e servigos afins.

Além dos documentos de comprovacgéo, a OSS deve preencher a tabela abaixo a fim de possibilitar a avaliagdao
da Comisséao de Selecéo.

ITEM 2A
PONTUAGAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
2. Avaliagdo de eficiéncia
e capacidade técnica no |95 Avaliacso do curriculo do responsavel técnico pelo
apoio a Gestao do L ~ 0,90
Territério Integrado de apoio & Gestéo do TEIAS
Atencdo a Saude (TEIAS)

Neste item, sera avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo apoio a gestdo do TEIAS, que devera ser
apresentado no formato Lattes / CNPq, acompanhado dos documentos comprobatdrios da titulagdo relativos a
tabela de pontuagao deste topico.

E necessaria também a comprovagao da existéncia de vinculo prévio do profissional com a OSS através da apre-
sentagdo de copia do Contrato de Trabalho com a Instituigao. O critério de pontuacéo seguira a tabela a seguir.
Obs.: Ao longo do contrato de gestédo, caso a OSS substitua o responsavel técnico pela da Gestdo do TEIAS
apresentado durante o certame para pontuagao deste item, a mesma devera submeter o curriculo para aprecia-
¢ao da CTA, antes da contratagdo do substituto. O responsavel técnico da gestdo do TEIAS devera ter dedica-
cao exclusiva a 0SS, nao podendo ser servidor municipal da PCRJ.

Pontuagao do item 2A:

INicIO TERMINO 1 |Formagdo académica aré 0,50 pontos
QTDE TIFO DE
QTDe | PREFEITURA CONTRATANTE CONTRATO CONTRATO
- - (EM AMNOS) [SERVICO/UNIDADE
(MES/ANO) (MES/ANO) 1.1 |Doutorado em Saulde Publica ou Gestéo em Salde 0.3
1
2 1.2 |Doutorado em outras areas da Sadde 0.25
3 . - - . -
13 Mestrado em Saude da Familia ou Saldde Coletiva ou Sadde Puablica ou 0.2
a i Gestdio em Salde !
5 . -
1.4 |Mestrado em outras areas da Salde 0,15

A pontuacéo do item 1b — CRITERIO 1 sera dada conforme tabelas a seguir:

TEMPO (EM ANOS
COMPLETOS) DE TOTAL DE SERVIGOS/UNIDADES
EXPERIENCIA DA 0SS
EM GESTAQ DE OUTROS 40U
SERVICOS DE SAUDE 1 2 3 MAIS
1 ANO 0.2 0,3 0.4 0,5
2a3 ANOS 0,3 04 0,5 086
4 A5 ANOS 04 05 0,6 0,7
6 AB ANOS 0,5 06 0,7 08

CRITERIO 2 : EXPERIENCIA DO CORPO DIRIGENTE OU FUNCIONAL DA 0SS

(#) COMPROVAGAO DA EXPERIENCIA DO CORPO DIRIGENTE OU FUNCIONAL DA OSS - declaragéo de
pessoa juridica e/ou copia de publicagao de Diario Oficial com nomeagao em cargos/fungdo que comprovem sua
experiéncia técnica e gerencial no apoio a gestéo de servigos de saude como Unidade de Pronto Atendimento,
Hospital Geral, Hospital de Emergéncia, Hospital Pediatrico, Maternidade, Hospital Escola, Policlinica e servigos
afins. Para este item sera realizada uma analise quali-quantitativa dos profissionais apresentados, considerando
anos na a frente da gestdo de equipes e cargos ocupado. O cargo minimo a ser considerado para fins de pon-
tuacéo é o de Gerente. Além da declaragéo ou cépia do Diario Oficial, a OSS deve preencher a tabela abaixo a

Especializacdo ou Residéncia em Salde Plblica ou Salde Coletiva ou

1.8 Gestdo em Salde ou Medicina de Familia e Comunidade

0.1

1.6 |Especializacfo ou Residéncia em outras areas da Salde 0,05

2 | Atividades relacionadas ao Satide da Familia até 0,30 pontos

Tempo de atuacdo (em anos completos) na coordenaco / gestdo das

21 0,05/
equipes de salude da familia ! ano

22 |Tempo de atuacdo (em anos completos) em equipe de salde da familia 0,03/ ano

23 Tempo de atuacdo (em anos completos) na orientacdo de alunos de 0,01/ ano

graduacdo em salde, pos-graduacéo, preceptoria de residéncia etc

Produgao técnico-cientifica na drea de avaliagdo em satide,
3 |planejamento, politicas publicas em satide ou pratica em satide
baseada em evidéncias

até 0,70 pontos

3.1 | Autoria ou co-autoria em artigos publicados em revistas cientificas 0,03/ artigo

Livios publicados e organizagéo de livro ou capitulo de livro publicado na drea de

fim de possibilitar a avaliagdo da Comissao de Selegéo. 3.2 atuagdo 0,02/ produgido
DATA DATA
QTDe | NOME DO PROFISSIONAL CATEGORIA CARGO EMPRESA NOMEAGAOQ | EXONERAGAO aree Trabalhos publicados em anais de Congressos em Sadde nos difimos cinco
PROFISIONAL . . (EM ANDS) 3.3 0,01/ trabalho
(MES/ANO) (MES/ANO) anos.
1
Participagdo na elaboragdo de normas, procedimentos, profocolos clinicos, "
2 3.4 pag ¢ - P - P ’ 0,01/ produgio

A pontuago do item 1b / CRITERIO 2 sera dada conforme tabelas a seguir:

EXPERIENCIA DOS QTDe DE PROFISSIONAIS
PRDFLS SIONAIS EM WAIS
GESTAO(EMANOS) | ATES | 6A10 |11A15| 16 A 20
DE 20
1A2ANOS 0.1 0,2 0,3 04 05
3a4 ANOS 02 0,3 0,4 05 06
5A6ANOS 02 0,4 0,5 06 07
MAIS DE7ANOS | 04 0,5 0,6 07 08

materiais educativos

ITEM 2B
i ; PONTUAGCAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
2. Capacidade
técnica no apoio a
Gestdo do 2b. Nimero de médicos com titulo de especialista contratados 050
Territério Integrado |pela instituicdo ha mais de um ano !
de Atencéo a
Salde (TEIAS)

(#) Comprovacao: Cépia do Contrato de Trabalho, da respectiva Carteira de Trabalho e do Titulo de Especialista
em Saude Publica, Saude Coletiva, Gestdo em Salide ou Medicina de Familia e Comunidade.
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Pontuagao do Item 2B (*):

N® DE
PROPONEN PONTUAGAO
TES
1 Atende as especificgfes: 0,50

MN&o atende as especificacdes: 0,00

Maior valor: 0,50
2 Menar valor: 0,25

MN&o atende as especificagdes: 0,00

Primeiro menor valor: 0,50

Segundo menor valor: 0,33

3 Terceiro menar valor: 0,17
M&o atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50

Segundo menar valor: 0,38

4 Terceiro menor valor: 0,25

Quarto menor valor: 0,13

M&o atende as especificagdes: 0,00
Etc (™)
("} Acima de n=4 proponentes, o critéric de
pontuacdo seguira a mesma logica dos percentis,
isto &, o cdlculo (0,50/n) serd utilizado para definir o
ponto de corte da pontuacdo de maior numero de
equipes. Por exemplo, se n = 5 proponentes; o valor
de 0,50 ponto devera ser atribuide ao maior ndmero
de equipes atualmente sob gestdo: 0,40 para o
seqgundo maior nimero; 0,30 para o terceiro maior;

ITEM 3A

. . PONTUAGCAO

CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
3. Sistemas de |3a. Comprovacéo da experiéncia da OSS em utilizagdo

Informac&o de sistema de informacdo (Prontuario Eletronico) para 1.30
(Prontuarios  |atencéo primaria com numero de cadastros superior a !
Eletrdnicos)  |50.000 pessoas e geragdo de relatdrios gerenciais

(#) Comprovacgao: Apresentacdo de Relatérios Gerenciais extraidos de Prontuario Eletronico e Contrato entre a
OSS e a empresa de Prontuario Eletronico

Pontuagao item 3 A:

QTDe PESSOAS | PONTUACAO
50 a 100 mil 0,1
101 a 200 mil 0,4
201 a 300 mil 0,7
301 a 400 mil 1,0
401 a 500 mil 1,3
ITEM 3B
. ) PONTUAGAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
3.|Sf|stema§ de 3b. Comprovac&o do uso do sistema de informac&o
nformacdo (Prontuério Eletrdnico) em unidades de atenc&o 0,80
(Prontuarios L =
P primaria sob gestdo da 0SS
Eletrénicos)

(#) Comprovacgéo: Apresentacdo de Relatérios Gerenciais extraidos de Prontuario Eletronico e Contrato entre a
OSS e a empresa de Prontuario Eletrénico.

Pontuacao item 3B:

N2 UNIDADES PGNTUA(}AG
20 A 30 0,3
31 A 40 0,5
41a50 0,7
MAIS DE 50 0,8

ITEM 4A
. ) PONTUAGAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
4a. Apresentacdo do Certificado das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social da OS ou 200
Publicagdo no DO da Certificagio ou Protocolo de !
4. Economicidade |renovacdo da Certificagdo OU

4b. Apresentacio do protocolo de solicitagdo do
Certificado das Entidades Beneficentes de 1,00
Assisténcia Social da OS

(#) Os itens 4a e 4b da Tabela ndo sdo cumulativos.

Para fins de pontuacéo, a Certificagdo deve estar dentro do prazo de validade e o Protocolo de renovagéo da
Certificagdo deve ter sido realizado tempestivamente, conforme teremos do Decreto n° 8.242, de 23 de maio de
2014 publicado no DOU de 26 maio de 2014.

ITEM 5A
PONTUAGAQ
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTQ MAXIMA NO
SUBITEM
. 5a. Estratégias permanentes ja utilizadas pela instituic&o para
5. Gestfo de pessoal giasp res) - pe G40 P 0,10
manter as equipes de salde da familia e salde bucal completas ’

Apesar dos esforgos dos ultimos anos para o aumento do quantitativo da especialidade de Medicina Geral e
Comunitaria, a disponibilidade de profissionais de saude na area de cuidados de saude primarios é reconheci-
damente deficitaria. Para além do mais, os desafios colocados a prestagdo de cuidados de saude neste nivel
de cuidados colocam em agenda a discussao do papel das novas profissdes e novas competéncias em saude.
Portanto, neste item devem ser apresentadas, de forma detalhada, as estratégias permanentes ja utilizadas pela
instituicdo para manter completas as equipes de salde da familia e satide bucal, visando as medidas de incenti-
vo e fixacédo dos profissionais. Para cada estratégia apresentada, a OSS deve demonstrar que a mesma ja esta
em uso e quais foram os resultados obtidos.

ITEM 5B
PONTUAGAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
5. Gesto de pessoal 5b. IE§trateg|as para afericao do cumprmentq da carga 0.10
horaria de trabalho contratual dos profissionais de saude

Neste item serdo julgadas as estratégias ja utilizadas pela proponente para afericdo do cumprimento da carga
horaria de trabalho contratual dos profissionais de saude.

ITEM 6A
PONTUAGAD
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
6a. Apresentacdo de proposta detalhada, com valor
6. Proposta total em R$, para todos os contratos de 010
Econdmica manutengdo, servicos e consumo de cada uma das ’
unidades que tera apoio a gestdo pela OSS.

(#) Avaliagao das Propostas Econdmicas e dos Projetos Basicos/Termos de Referéncia de cada contrato de ser-
vigo apresentado. Os mesmos serao julgados de acordo com o custo e as caracteristicas técnicas apresentadas

Neste item a proponente devera apresentar preenchido o quadro a seguir, listando um a um, os contratos de
prestacdo de servigos de duragdo continuada (manutengao predial, de equipamentos, servigos de vigilancia,
limpeza, aquisicdo de material de consumo, e etc) de cada unidade objeto deste Edital.

O valor total desse quadro ndo pode ultrapassar o valor total previsto para os 24 meses do Contrato de Gestéo e

apresentado na rubrica especifica assinalada no Anexo Il - Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas

N° do Contrato / . Unidade(s) a ser(em)| Valor do contrato
. Tipo do Contrato
material de consumo contemplada(s) (R$)
001/x0x
002/x0x
003/x0x
etc etc
Valor igual ao total 24
meses da rubrica
TOTAL “Contratos e
Consumo” conforme
Anexo Il
ITEM 6B
PONTUAGAO
CRITERIO DESCRICAD E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
6b. Apresentacao de copia do Manual de Compras
publicado da OSS, contendo todas as regras
6. Proposta =
. utilizadas para aquisicdo de materiais e 0,10
Econémica ] - -
equipamentos e contratagdo de servigos de pessoa
juridica, inclusive manutenc&o das unidades.

Neste item a proponente devera apresentar coépia do Manual de Compras que sera utilizado em todas as ativi-
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dades prestacéo de servigos de duragéo continuada, de aquisicao de materiais e equipamentos e contratacéo de
servigos de pessoa juridica, assim como, copia do comprovante de publicagdo do Manual de Compras.

ITEM 6C
PONTUAGAD
CRITERIO DESCRICAQ E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM

6. Proposta 6c. A\.raha:;ao da proposmta técnica e econorlmca para
Econdmi a rubrica “Apoio a Gestédo do TEIAS — OSS” 0,50

conoamica

propostos pela OSS para o contrato

A pontuacéo deste item se dara sobre a avaliagdo da proposta técnica e econdmica apresentada pela OSS para
a gestdo do contrato: volume total de recursos financeiros destinados pela OSS a rubrica “Apoio a gestédo do
TEIAS - OSS” (que compreende todas as despesas administrativas para o apoio a gestdo do contrato) e desti-
nagao desses recursos. O valor maximo para este item consta no Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas
— ANEXO I, rubrica “Apoio a gestéo do TEIAS — OSS”.

Pontuagao item 6C:

PROI‘-':(;I:I):NTES PONTUAGAO
Atende as especificcées: 0,50
! Mo atende as especificagfes: 0,00
Maior valor: 0,50
2 Menor valor: 0,25
Néo atende as especificacdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,33
: Terceiro menor valor: 0,17
N&o atende as especificacdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38
4 Terceiro menor valor: 0,25
Quarto menor valor: 0,13
N&o atende as especificactes: 0,00
Etc *)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuacdo seguird a
mesma ldgica dos percentis, isto & o calcule (0,50/n) sera
utilizado para definir o ponto de corte da pontuacdo de maior
numero de equipes. Por exemplo, se n = &5 proponentes; o valor
de 0,50 ponto devera ser atribuido ao maior nimero de equipes
atualmente sob gestdo; 0.40 para o segunde maior nimero:
0.30 para o terceiro maior; 0,20 para o quarto maior; 0,10 para o
quinto maior e, 0,00 caso o proponente ndo atenda as
especificaces. Serd sempre considerado o critério  de
arredondamento para duas casas decimais.

ITEM 7A
. . PONTUAGAO
CRITERIO DESCRICAC E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
7a. Apresentagdo de propostas de Boletins
7. Comunicacgo Inform’atlvos paraa popu[aqao coberta pelas equipes
. de salde da familia e salde bucal, assim como 0,20

em salde . = .
proposta de apoio a manutencdo das paginas de
cada unidade na internet

A comunicagdo é um dos catalisadores mais poderosos para transformar qualquer sistema social, por isso, é
considerada uma das prioridades estratégicas da reforma da atengéo primaria.

Sendo assim, neste item devem ser apresentadas as propostas da OSS em relacéo aos Boletins Informativos em
Saude que ela apresentara a populagéo e as formas 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 informagao e a comuni-
cagao em saude, facilitando a acessibilidade organizacional do servigo, sempre considerando as especificidades
locais, e a necessidade de conectividade.

Obs.: Nas propostas de “Boletins” apresentadas somente podem constar logos institucionais da Prefei-
tura e do SUS.

ITEM 8A
PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM

8.Adaptagio das | 8. Apresentacdo de Atestado de Visita Técnica a todas as
unidades de atencde |unidades contempladas no edital, realizada até trés dias Uteis 0.50
primaria, custa & 1empo| anteriores a primeira sess&o pablica deste Edital, e !
de execugdo identificacio daquelas que necessitam de adaptacéo

OBS:

Ao proceder a visita, a equipe da OSS devera levar carta de apresentagdo assinada pela CAP, dirigida ao Diretor/
Gerente/Responsavel da unidade de atengdo primaria em saude a ser visitada, devendo colher no ATESTADO
DE VISITA (modelo abaixo) a assinatura do Diretor/Gerente/Responsavel da unidade que recebeu a visita técni-
ca. Estes ATESTADOS DE VISITA devem ser encartados a Proposta Técnica e devem conter a informagéo se
a Unidade necessita ou ndo de adaptagdes.

Caso a Proponente ndo apresente o Atestado de Visita de alguma Unidade ela sera desclassificada do certame,
conforme item 14.04 do presente Edital.

Caso a Proponente apresente um ou mais atestado (s) sem a informacdo se a Unidade necessita ou ndo de
adaptagao, a pontuagéo para o item sera zero.

PEEFEITURA

SUS é -
- che Sariede

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . .
SUBSECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOCAD DA SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE ATENCAC PRIMARIA DA AP

Rio de Janeiro, de de 20

ATESTADO DE VISITA TECNICA

Atesto, para comprovacdo junto 3 SMS-Rio, que na presente data, foi realizada pelo Sr.a)

RG N*
da 088

(f)rgiio Expedidor representante

. Visita Técnica na Unidade
. AP CNES N®

do Chamamento Plblico

conforme previsto no edital

20

Aproveito a oportunidade para renovar os votos de elevada estima e consideracdo.

Atenciosamente.

Assinatura Diretor ou Gerente Técnico

Matricula e CPF

PARA USO DA OSS
A UNIDADE:
{ ) PRECISA DE ADEQUAGOES /| OBRAS

{ ) NAO PRECISA DE ADEQUAGCOES | OBRAS

Assinatura Profissional

Mamero de Registro CAU ou CREA

ITEM 8B
) . PONTUAGCAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
Bb. Apresentacdo de relatorio descritivo e fotografico de todas
8. Adaptacio das  |as Unidades contempladas no contrato de gestéio em tela,
unidades de atencdo |assinado por profissional registrado no devido conselho de 0.50
primaria, custo & tempo |c|asse profissional (CAU ou GREA), com escopo das !
de execugao adequacdes necessarias as unidades e estimativa de valor e
tempo

Neste item, a OSS deve apresentar relatério fotografico detalhado com escopo das intervengdes/adaptagdes que
devem ser realizadas em cada Unidade de Saude contemplada pelo Contrato de Gestdo em tela. Este relatério
deve conter ainda estimativa de tempo de execugéo e valor de cada adaptacéo, valor total por Unidade e valor
total a ser gasto no Contrato.

ANEXO 11 DO EDITAL
Destinagédo de Recursos Orgcamentarios no Cronograma de Desembolso

1. CONDIGOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste Edital, a Organizagéo Social devera seguir os seguintes critérios:
Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais, sistema institucional de
monitoramento, avaliagdo e controle dos contratos de gestdo da Secretaria Municipal de Salude (http://osinfo.
rio.rj.gov.br), ou qualquer outro que por decisdo exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substi-
tui-lo, de forma a viabilizar a analise da prestacédo de contas dos contratos de gestéo, tanto na parte assistencial
como financeira. Compdem as informacdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestédo de
Parcerias com Organizagdes Sociais,

» Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de aplicagdo financeira
e estornos.
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» Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriagéo por centro de custo, por tipo de
despesa, por tipo de rubrica.

¢ Informacgéao 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.

e Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gest&o.

e Informacgdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucéo do objeto contratado, tais como:
nome, CPF, cargo, forma de contratagéo, carga horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provi-
sionamento para férias, 13° saldrio e rescisdes.

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

» Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo, assim como dados de
producéo, referentes ao periodo que sera avaliado.

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

« Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

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

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficardo permanente-
mente a disposi¢édo da SMS/RJ e da Comissao Técnica de Avaliacdo (CTA), responsavel pelo acompanhamento
e avaliagdo do Contrato de Gestéo.

A proposta de orgcamento e o programa de investimentos deverao ser aprovados pelo Conselho de Administragao
da Organizagao Social.

2. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

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

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

Na formulagdo das Propostas Técnicas, 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 cumpri-
mento 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 orga-
mentario ou financeiro.

3. EXECUGAO ORGAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS

3.1 Para a execugéo orgamentaria do presente Contrato de Gestéo sera seguido o seguinte procedimento:

O acompanhamento orgamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude sera efetivado por
consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais que gerara relatérios gerenciais para
subsidiar a avaliagdo da Comissao Técnica de Avaliagéo e o controle dos Orgdos competentes.

A transferéncia de recursos orcamentarios para a contratada se dara em parcelas trimestrais fixas, que serdo
liberadas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e condicionada a apresentagéo e aprovagao das
prestacdes de contas das parcelas percebidas, conforme detalhado abaixo:

e A primeira prestag@o de contas sera feita no 2° més do contrato de gestao de forma que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no 3° més, para execucéo no periodo seguinte.
e A segunda prestacdo de contas sera feita no 5° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja
processada na SMS e a 3? parcela trimestral antecipada seja liberada no 6° més, para execugdo no periodo
seguinte.

o A terceira prestagdo de contas sera feita no 8° més do contrato de gestao de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no 9° més, para execugéo no periodo seguinte.
e A quarta prestagao de contas sera feita no 11° més do contrato de gestao de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 5° parcela trimestral antecipada seja liberada no 12° més, para execucéo no periodo seguinte.
¢ A quinta prestagao de contas sera feita no 14° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 15° més, para execugéo no periodo seguinte.
o A sexta prestagao de contas sera feita no 17° més do contrato de gestéo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 18° més, para execug&o no periodo seguinte.
» A sétima prestagéo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestéo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada no 21° més, para execugéo no periodo seguinte.

3.2. A prestagao de contas se dara:

Prestagdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes
Sociais, até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestacéo 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 devera, juntamente com o envio das informagdes de prestagao de contas
no Painel, apresentar declaragéo, assinada pelo representante legal da entidade, quanto a veracidade dos dados
alimentados no Painel de Gesté&o.

No ato da prestagéo de contas, deverao ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes
Sociais as certidées negativas da Organizagdo Social, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS
dos valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execugdo deste Contrato de Gestao,
além do extrato bancario que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salério e
rescisdo dos funcionarios.

4. DESCRIGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Os recursos orgcamentarios estéo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma parte variavel.

4.1. Recursos orcamentarios pela Gestao Direta dos Servigos de Saude (Parte Fixa)

Os recursos orgamentarios para gestéo direta dos servigos de Saude previstos no Anexo Técnico Il — Roteiro para
a Elaboragéo da Proposta Técnica, consistem em um montante fixo, com repasse trimestral antecipado, destinado
ao custeio de recursos humanos e prestacado de servicos de manutengéo e funcionamento das unidades.

As despesas previstas e nao realizadas no més de referéncia deverao ser objeto de ajustes nos demonstrativos
do més subseqiente.

4.2. Recursos orgamentarios em fungdo de resultados apresentados (Parte Variavel)

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo dados e informagdes rela-
tivas 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 previsto no cronogra-
ma de desembolso constante neste Anexo (Anexo Il — Item 10 — C) e no Anexo Técnico E do Contrato de Gestéo
devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no Anexo Técnico B do Contrato de Gestéo.

4.3. Recursos orgcamentarios para adaptacdes das instalagées das unidades

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

5. CONDIGOES PARA DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEM-
BOLSO 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 cum-
primento do item que solicita abertura de conta corrente especifica para movimentagéo e comprovagéo das
despesas realizadas através de extrato bancario mensal.

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

A aprovacéo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por pelo menos 3
(trés) membros da Comissado Técnica de Acompanhamento — CTA.

6. DOTAGAO ONERADA

A execugéo do presente Contrato de Gestédo onerara a dotagédo orcamentaria do respectivo Plano de Trabalho da
CAP 2.2, objeto deste contrato de gestdo, ND 5039 e nos anos subseqlientes 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 um Quadro idéntico aquele apresentado no cronogra-
ma de desembolso constante deste Anexo, com a proposta de evolucdo mensal dos valores totais para cada uma
das rubricas apresentadas, sob pena de desclassificagédo da mesma.

7. DESPESAS GLOSADAS

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

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 6rgaos fiscalizadores competentes.

As informagdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Painel de Gestéo de Parcerias com
Organizacdes Sociais, mediante a também da Declaragéo de veracidade das informagées constantes no relato-
rio financeiro, conforme modelo da alinea “a)”.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficardo sob
sua guarda e a disposigao dos 6rgéos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposi¢do de carimbo identificador da CONTRA-
TADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente seréo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a assinatura do Contrato
de Gestao 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¢cdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de Gestao deveréo ser
incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ ao final do Contrato de Gestéo, devendo a CONTRATADA apresen-
tar os documentos e informagdes pertinentes para tal. A CONTRATADA deve patrimoniar cada item adquirido
logo apos a compra, utilizando o cédigo CNES na placa de identificagdo de cada bem. O levantamento de itens
que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada deve ser atualizado a cada movi-
mentacdo de patrimdnio. Esta tabela deve ser fornecido como um dos relatérios a CTA. Da mesma forma, todos
os bens adquiridos devem ser informados no Painel de Gesté&o.

10. PLANILHA E MODELOS.

a) Declaragéo de veracidade das informagdes constantes no relatorio financeiro;
b) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas.

c) Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas.

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 Organizacdo Social de Saude............cccovvrveniiinicncieennn. , declaro para
todos os fins, que séo veridicas as informagdes inseridas nos itens abaixo, que compdem o relatério financeiro,
no Painel de Gestédo de Parcerias com Organizacdes Sociais, conforme Decreto n° 37.079 de 30 de abril de
2013, referente ao contrato de gestdo n°....... A (especificar unidade, se for o caso), més de referéncia da
prestagdo de contas ......... [oviiiiiil

RELAGAO DE ARQUIVOS ENVIADOS AO PAINEL DE GESTAO DAS PARCERIAS COM ORGANIZAGOES
SOCIAIS, VIA FTP:

e DESPESAS;

¢ SALDOS;

o RECEITAS;

« BENS;

e TERCEIROS e

* RH.

Declaramos ainda, que todas as imagens referentes as despesas, extratos bancarios (conta corrente e apli-
cagdes 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 Gestéo.

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

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO E ;-. I
RI 0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
s SUBSECRETARIA DE GESTAO L2016
T COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO DE CONTRATOS DE GESTAO COM ORGANIZACOES SOCIAIS SaTe X

GERENCIA DE ANALISE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS

ORGANIZAGAO SOCIAL: X0COO0CONACOAAAAAROAAAAANACAAANXXXXXXXX ELABORADO POR: XXOOOOONOOOOOKXXXXXXX DATA: XX/XX/XXXX

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

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

A/2010/UPAIl 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/PADI 3 4.336.800,00

H/2012/CEGONHA II 4.869.950,00

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

PESSOAL + ENCARGOS 188.958,25

ALUGUEL 15.000,00
AUDITORIA 12.000,00
CONSULTORIA 10.000,00
TELEFONE 2.500,00
AGUA 1.000,00
Lz 3.500,00
CONDOMINIO 3.000,00
CONTABILIDADE 12.000,00

ETC...
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C) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS (CONFORME PAGINAS 74 A 78)

40 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO I
g FINANCEIRO E METAS FISICAS TEIAS AP SUSIRNL .
3 1
i 2.2 | |
Estratégia de Salde da Familia e CAPS Estratégia de Salide da Familia e CAPS
ltem Unidade de |  Valores Valores Valores MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 fan/ts DT p—T- YT T
;L]u’;‘ﬂ; ;aanl,ﬁt:[f]da CAP- woeeqipes | RS 742,63 RS 779,76 RS 618,75 |30 RS 22.278,97 30| RS2227897  |30| RS2339292 30| R$2339292 30| R$ 2339292
a2) Apoio a gestéo do TEIAS - waepes | RS371316 | R9389882 | RS409376 [30|  RS11139486  |30| RS11130485  [30| RS 11696460 |30| RS116.964.60 |30 | RS 116.964,60
0SS - Saide da Familia(*)
:ﬁfq”'pes de Salide da wdeequpes | RS56737.99 | RE5957489 | RS6256363 [30| RS170213958 |30 RS170213958 |30| RS1787.24656 |30| RS 178724656 |30 [RS 178724656
a4) Contratos, consumo e
promogo - unidades de atencdo it de equipes R§ 1212081 | R§1272685 | RE1336320 |30 RS 363 624 41 30 RS 363 624 41 30 R$ 381.804 63 30 R$ 381.804.63 30 | RS 381.805,63
primaria
ah) Semvigos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom & i de equipes R5 4.169,94 RS 4.378 44 R$ 459736 |30 R5 125.098,20 0 R$ 125.098,20 a0 R$131.353.11 a0 R$131.353.11 30 | R§ 131.353,11
Protese Dentaria
ab) Sistemas de Informacgdo /
prontudrio eletrénica e Telefonia n* de equipes R§ 1234 50 R$ 129623 R$ 136104 |30 R$ 37.035,00 30 R§ 37.035,00 30 R$ 36.886,75 30 R 38.886,75 30 | RF 3888675
Saude da Familia
’;‘a';;}pes de Saide da R$ 78.719,03 | R$82654,99 | RS 86.787,73 R$ 2.361.571,02 RS 2.361.571,02 RS 2.479.649,57 RS 2.479.649,57 RS 2.479.649,57
; A ! de equipes 5
of) Rh Equipes de Serv Apolo | "L | e 5760500 | R 6048525 | R$6350951 | RS 57 605,00 1| Rss7e0500 | 4| RS048525 | 4| RS6048525 [ 4| RS604852%
Especializado/NASF EspecialiadaillisF
b2) Sistemas de Informagao / 1 d equipes Sers
prontudrio elstrénico e Telefonia - Apeic R$ 1.230,00 R$1.291,50 RS 1.356 08| 1 RS 1230500 1 R$ 11230,00 1 R%1.291,50 1 R$ 1.291,50 1| R$1.29150
NASF Ezpecializadadh ASF
B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de R$ 58.835,00 | R$61.776,75 | RS 64.865,59 RS 58.835,00 RS 58.835,00 RS 61.776,75 R$ 61.776,75 RS 61.776,75
Apoio ao Saude da Familia
(NASF)
c1)RH-CAPS R$ 23528050 | RS 247.04453 | R§259.396,75 | 0 R5 0,00 1] R$ 0,00 1] R5 0,00 1] R5 0,00 1] R$ 0,00
c2) Contratos e Consuma - CAPS RE 8402875 | REBE23019 | RE9264170 [0 R$ 0,00 0 R 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00
c3) Apoio a gestéio CAPS R§ 1680575 | RE1764604 | RE1852834 [0 R$ 0,00 0 R5 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00
C) Centro de Atengdo RS 336.115,00 | R$ 352.920,75 | R$ 370.566,79 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Psicossocial - CAPS
D1) Ac!aetagoes dg instalagdes / e Unidades
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagées de instalagdes / Aquisicio de Equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)j=A+B+C+D R$ 2.420.406,02 R$ 2.420.406,02 R$ 2.541.426,32 R$ 2.541.426,32 R$ 2.541.426,32
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més R$ 48.408,12 R$ 48.408,12 R$ 50.828,53 R$ 50.828,53 R$ 50.828,53
GJ.Parle variavel - 2 (unidade de i g B000IESFE RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00
saude} brimestre
2o Total dos zalérios-
H) Parte variavel - 3 base de umaequipe R$ 132.643,73 R$ 132.643,73 R$ 132.643,73 RS 132.643,73 R$ 132.643,73
(profissional) Fi]
1) Total (I) = (E+F+G+H) R$ 2.631.457,87 R$ 2.631.457,87 R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58
* 0s valores referentes a gestao do TEIAS s&c varidveis proporcionalmente ao ndmero de ESF no contrato de
gestdo.
#* Equipe de Salde da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem 40h, 6 ACS, 1
técnico FarmacialéESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrativa/6ESF, 1 dentista/3ESF, 1 TSBIBESF, 1 ASB/
3ESF
== () valor referente a Prontudrio Eletronico e Telefonia inclui telefonia para equipe + conectividade + datacenter
{senidores) + customizacles + suporte e freinamento + solugdo mavel + plataforma de auto-cuidados
*** Og valores referentes a AdaptacBes e Instalacles sdo variaveis dependendo da previsdo de adaptacGes
previstas no contrato de gestdo
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
jan/15 fevi15 mar/15 abr/15 mail15
J) TOTAL R$ 2.631.457,87 R$ 2.631.457,87 R$ 2.754.898,58 R$2.754.898,58 |R$ 2.754.898,58
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Estratégia de Saade da Familiae CAPS Estratégia de Saude da Familiae CAPS
ke Unidade de Valores Valores Valores MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Juni15 s ago/15 sel15 out15
a) Apoio a Gestdo da CAP - woeequpes | RS 742,63 RS 779.76 R$81875 |30 | R$2339292 [30| R$2339292 |30| R$2339292 [30| R$2339292 30| R 2339292
Saude da Familia(™)
a2) Apoio a gestdo do TEIAS - wiesqupes | R$371316 | R$389882 | RS409376 |30 | RS 11696460 [30 | RS 11696460 |30 | RS 11696460 |30| RS 11696460 |30 | RS 116 964 60
0SS - Saide da Familia(™)
:ﬁ‘fq“'?es de Saide da wiesqupes | RS 56673799 | RS5957489 | R$6255363 |30 |RS 178724656 |30 |R5 17872465630 | RS 178724656 |30 | RS 178724656 |30 [RS 1787 246 56
a4) Contratos, consumo e
promagao - unidades de atengdo | wdesqubes | R$ 1212081 | R§12.72685 | R$13.36320 |30 | R 38180563 |30 | RS 38180563 |30 | R$381.80563 |30 | R$ 38180563 |30 | RS 38180563
primaria
ah) Semvicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e mdeeupes | R54.169.94 | RS4.37844 | RS4597.36 |30 | RS131.353.11 |30 | R$131.353.11 |30 | RS131.35311 |30 | RS131.353.11 |30 | RS 131.353.11
Protese Dentaria
ab) Sistemas de Informacéo /
prontudrio eletrénico e Telefonia mdesmupes | R$123450 | R$1.29623 | RS1.36104 |30 | RS 3588675 |30 | RS 36.88675 [30| RS3I6.88675 |30| RS38.886.75 |30| RS 38.886.75
Salide da Familia
?ﬂﬂ;‘p"s de Saude da R$78.719,03 | R$82.654,99 | R$86.787,73 | R$2.479.649,57 | RS$ 2.479.649,57 R$ 2.479.649,57 R$ 2.479.649,57 RS 2.479.649,57
H ; r* de equipgs'Sery
b1) Rh Equipes de Serv Apoio Apoin RS 5760500 | R$ 6048525 | R563450951 | 1| RS60.48525 | 1| RS6048525 [ 1 [ R 60.485.25 1| R$6048525 | 1| RS 6048525
Especializado/NASF Especializado/MASF
b2) Sistemas de Informacéo / i de equipes Serv
pronturio eletrdnico e Telefonia - paio R$1230,00 | RS129150 | R$135608 | 4| RS129150 | 1| RS129150 |1 RS 1.291,50 1| R$129150 | 1| RS129150
NASF EspecializadofMASF
B) Servigos de Apoio
Especializado e Nucleo de R$56.83500 | R$61.776,75 | RS$64.86559 | RS 61.776,75 RS 61.776,75 RS 61.776,75 RS 61.776,75 RS 61.776,75
Apoio ao Saude da Familia
(NASF)
c1) RH - CAPS RS 235.280,50 | R$ 247.044.53 | R$ 25939675 |0] R$000 | 0] Rs000 [0 RS 0.00 0 RS 0.00 0] RS0.00
c2) Contratos & Consumo - CAPS R584.028.75 | R586.230.19 | R592641.70 | 0| RS000 [ 0] R5000 |0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R§0.00
c3) Apoio a gestée CAPS RS 16.805.75 | R$17.646,04 | R5 1852834 | 0| RS000 [ 0] Rs000 |0 RS 0.00 0 RS 0.00 0 RS0.00
C) Centro de Atengao R$ 336.115,00 | R$ 352.920,75 | R$ 370.566,79 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Psicossocial - CAPS
D1) Adaptacdes de instalacdes / 1 de Unidades
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagées de instalagtes / Aquisicio de Equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 2.541.426,32 | RS 2.541.42632 RS 2.541.426,32 RS 2.541.426,32 RS 2.541.426,32
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) | més RS 50.828,53 RS 50.828,53 RS 50.828,53 RS 50.828,53 RS 50.828,53
fg L.I'?e?e variavel -2 (unidade de| aérs3oesrt RS 30.000,00 RS 30.000,00 R$ 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00
» Total dos salérios-
'{'2;;:5‘?0‘:?;"}3“' = base de uma squipe R$ 132.643,73 R$ 132.643,73 RS 132.643,73 RS 132.643,73 R$ 132.643,73
[F#]
1) Total {I) = (E+F+G+H) R$ 2.754.898,58 | RS 2.754.898,58 RS 2.754.898,58 RS 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
juni1s juli1s ago/15 set/15 out/15
J) TOTAL R$ 2.754.898,58 | R$ 2.754.898,58 | R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58 | R$ 2.754.898,58
CONTRACHEQUES | PREVI-RIO

Demos uma ajudinha para vocé
se cadastrar no Portal do Servidor.

Ja sao 10 mil servidores recebendo as nossas atualizacdes semanais, com as noticias sobre quem faz a
Prefeitura do Rio todos os dias. Mas se vocé ainda nao recebe, fique tranquilola): agora, a nossa area de

# PORTAL DO
'W SERVIDOR
B

[ N

RECEBA NOSS0S INFORMATIVOS POR EMAIL

< RIO

PREFEITURA

cadastro esta mais destacada e facil para o seu acesso.
Confira e cadastre-se! O Portal do Servidor é o canal de comunicacdo do Municipio feito para vocé.

rj.gov.br/web/portaldoservidor

g

SEMPRE PRESENTE

WWW.Tio.
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Estratégia de Saude da Familiae CAPS

Estratégia de Saude da Familia e CAPS

ltem Unidade de Valores Valores Valores MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 novii5 T fan Tovit T
at) Apoio a Gestdo da CAP - deeqipss | R 742,63 RS 779,76 R$818.75 |30 R§2339292 [45| R$3508938 |45| R$3508938 |45| R$3508938 |45| RS 3684385
Saude da Familia(™)
a2) Apoio a gestéo do TEIAS - woeequipes | R$371316 | RS 389882 | RS409376 |30 | RS 116.96460 |45 | RS 175.446.90 |45 | RS 17544690 |45 | RS 17544690 |45 | RS 184.219.25
0S5 - Salde da Familia(*)
:mt‘;q”'pes de Saide da arequpes | RS 5673709 | RS5957489 | RS6255363 |30 |RS 178724656 | 45 |RS 2.650 869,34 | 45 | RS 2 680 869,34 |45 | RS 2 680.869.84 | 45 | RS 2 814 913,33
a4) Contratos, consumo e
promocéo - unidades de atencdo | rdeemipes | R$ 1212081 | R$12.726,85 | R$13.363,20 |30 | RS 381.805,63 |45 | R5572.708.44 |46 | R$572.708.44 |46 | RS 57270844 |45 | RS 601.343.86
primaria
ah) Servigos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e mdsequpes | R$4.169,04 | R$4.37844 | RS459736 |30 | RS 131.353.11 |45 | RS 197.029.67 |45 | RS 197.029.67 |45 | RS 197.020.67 |45 | RS 206.881.15
Protese Dentaria
ab) Sistemas de Informac&o /
prontuario eletrénico e Telefonia mdeequpes | R$123450 | R$129623 | R$136104 |30 | RS 38.886.75 |45 | R$58.33013 |46 | R$ 5833013 |45| R$58.330,13 |45| RS 6124663
Salde da Familia
’;a'rf;}i“;p"s LReTliBiT R$ 78.719,03 | R$82.654,99 | R$86.787,73 | R$2.479.649,57 | R$3.719.474,35 R$ 3.719.474,35 R$ 3.719.474,35 R$ 3.905.448,07
i i " de eglipes &
o) Rh Equipes de Serv Apoio | I3RS K fng 87805.00 | RS 6048525 | RS 6350951 | 4| RS 6048525 | 4| RS60.48528 |2 [ RsA20lo7050" | 2 V' Rs 120.97050 |2 | RS 127.019,03
Especializado/NASF EspecizlizadoilASF
b2) Sistemas de Informac&o / o de equipes Serw
prontusio eletrdnico e Telefonia~ | #po | R$123000 | R$129150 | Rs138608 |4 Re129150 |4 Rs129150 (21 Rs258300 | 2| Rs256300 |2 RS271215
NASF Speclalizadon
B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de R$ 58.835,00 | R$61.776,75 | R$64.865,59 R$ 61.776,75 R$ 61.776,75 R$ 123.553,50 R$ 123.553,50 R$ 129.731,18
Apoio ao Saide da Familia
(NASF)
c1)RH - CAPS RS 235.280.50 | RS 247.04453 | RS 259.396.75 000 RS 0,00 10 RS 247.044.53 [D0] RS 247.04453 [0 RS 247.04453 [0 RS 259.396.75
c2) Contratos e Consumo - CAPS RS 84.026.75 | R$68.230.19 | Rs 9264170 | 0| RS 0,00 1| RS86.23019 | 1| R586.23019 | 1| R$68.230.19 | 4| RS 9264170
=3) Apoio a gestdo CAPS RS 16.805,75 | RS 17.646,04 | RS 16.528.34 O] RS 0,00 1 [ RS 1764604 | 1| R51764604 | 1| R5 1764604 | 1| RS 1852834
C) Centro de Atengio R$ 336.115,00 | RS 352.920,75 | R$ 370.566,79 R$ 0,00 R$ 352.920,75 R$ 352.920,75 R$ 352.920,75 R$ 370.566,79
Psicossocial - CAPS
DT) Adaptacfies de instalacfes /| o0, RS 600.000,00 RS 1.000.000,00
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagées de instalagtes / Aquisicio de Equipamentos RS 0,00 R$ 600.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 RS 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E}=A+B+C+D R$ 254142632 | R$4T34.171,85 | RS 5.195.948,60 RS 4.195.948,60 RS 4.405.746,03
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més RS 50.828,53 R$ 75.625,02 R$ 76.860,56 RS 76.860,56 R$ 80.703,58
G) 'Parle variavel - 2 (unidade de Até Fi: SO00(ESFY R$ 30.000,00 RS 45.000,00 R$ 45.000,00 RS 45.000,00 R$ 45.000,00
saude} trimestre
=2 Total 4 larios-
H) Parte variavel - 3 bt e R$132.643,73 | RS 198.965,60 RS 198.965,60 RS 198.965,60 R$ 198.965,60
(profissional) [P
1) Total {I) = (E+F+G+H) R$ 2.754.898,58 | R$5.053.76248 | RS 5.516.774,76 R$ 4.516.774,76 R$ 4.730.415,22
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
novi1s dez/15 jan/16 fevi16 mar/16
J) TOTAL R$ 2.754.898,58 | R$ 5.053.762,48 | R$ 5.516.774,76 | R$ 4.516.774,76 | R$ 4.730.415,22

Nosso link com voce ficou ainda mais forte.

Agora, além de ser o seu principal canal de informagdes na prefeitura, o Portal do Servidor tem uma

Links Uteis para os Servidores

Servigos, publicacdes e informacdes importantes da prefeitura para vocé.

www.rio.rj.gov.br/web/portaldoservidor

novidade para estar ainda mais perto de vocé no dia a dia: a coluna Links Uteis. Ou seja, em apenas um
clique vocé pode encontrar formularios, sistemas, publicagdes, entre outros dos principais enderegos
eletronicos dos drgaos municipais. Aproveite!

PORTAL DO
SERVIDOR

#%  PREFEITURA

SEMPRE PRESENTE
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Estratégia de Saide da Familia e CAPS Estratégia de Saude da Familiae CAPS
ke Unidade de Valores Valores Valores MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 2bi16 T T GG ago/16
a1) Apoio a Gestdo da CAP - wdsequpss | RS 742,63 RS 779,76 R$81875 |45| R$3684385 |45| R53684385 |45| R$3684385 |45| RS 3684385 |45| RS 3684385
Saude da Familia(*)
a2) Apaio a gestéo do TEIAS - rdeequpss | R$371316 | R§389882 | RS409376 |45| R$18421925 |45 | RS 18421925 |45 | RS 18421925 |45 | R$ 18421925 |45| RS 18421925
0SS - Saide da Familia(*)
;i}mF;:‘aEq“ipes de Salid da rdeequipes | R$56737.99 | RS5957489 | R$6255363 |45 | RS 2814.913.33 |45 | RS 2.814.913.33 | 45 | RS 2.814.913,33 | 45 | RS 2.814.91333 | 45 | R$ 2.814.913.33
a4) Contratos, consumo e
promogdo - unidades de atengéo n* de equipes R$ 1212081 | R§1272685 | R313363.20 |45 | RH601.343.86 (45| RHG01.34386 |45 | REG01.34386 |45 | RH601.34386 |45 | R5601.343.86
primaria
ah) Senicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e mcequpes | R$4.169.94 | RS4.37844 | RS459736 |45 | RS206.88115 |45 | RS 20688115 |45 | RS206.881.15 |45 | RS 206.881.15 |45 | RS 206.881.15
Protese Dentaria
ab) Sistemas de Informacéo /
prontudrio eletrénico e Telefonia mdesqupss | R$ 123450 | R$129623 | RS1361.04 [45| RSG124663 |45| RS61.24663 |46 | RS61.24663 [46| RS6124663 |45 | RS61.246563
Salde da Familia
‘;‘a;ﬂ:ﬂ'm de Saide da — R§78.719.03 | RS 8265499 | RSB6TELII | RS 390544807 R$ 3.905.448, RS 3.905.448,07 3.905.448,07 R$ 3.905.448,07
- ; ' ' g g
b) Rh Equipes de Sev Apoio rlné—gl Q 05,00 | R$6048525 | RS 6350951 RS 127.019,03 RS 127.019" RS 127.019,03 RS 127.019,03
Especializado/MASF Especializado/NASE
b2) Sistemas de Informacéo / o de equipes Seru
prontudrio eletrénico e Telefonia - Apaio R$1230.00 | R$1.291.50 | RS 1.356,08 RS 2.712.15 RS 2.712.15 RS 2.712.15 RS 2.712,15 RS 2.712.15
NASF EspecializadofMASF
B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de R$ 58.835,00 | RS$61.776,75 | R$64.86559 | RS 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18
Apoio ao Sadde da Familia
(NASF)
c1) RH - CAPS RS 235.280,50 | RS 247.044.53 | RS 259.396.75 RS 259.396.75 RS 259.396.75 RS 259.396.75 RS 259.396.75 RS 259.396.75
c2) Contratos & Consumo - CAPS RS 84.028.75 | RS86.230.19 | RS 92.641.70 RS 92.641.70 RS 92.641.70 RS 92.641.70 RS 92.641.70 RS 92.641.70
c3) Apoio a gestao CAPS RS 16.805.75 | RS 17.646.04 | RS 18.526.34 RS 18.528.34 RS 18.628.34 RS 15.528,34 RS 18.528.34 RS 18.528.34
g)SiCe ntro ::T Agg"s" R$ 336.115,00 | R$ 352.920,75 | RS 370.566,79 | RS 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79
D1) Adaptacdes de instalagdes / o de Unidades
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagdes de instalagtes / Aquisigiio de Equipamentos R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (Ej=A+B+C+D RS 4.405.746,03 R$ 4.405.746,03 R$ 4.405.746,03 R$ 4.405.746,03 RS 4.405.746,03
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) I més RS 80.703,58 RS 80.703,58 RS 80.703,58 R$ 80.703,58 RS 80.703,58
G}-Parte variavel - 2 (unidade de| aw Fi$ 3.000ESF RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00
saude] trimeskre
o Tokald IZrios-
H) Parte variavel - 3 base deuma e RS 198.965,60 RS 198.965,60 RS 198.965,60 R$ 198.965,60 RS 198.965,60
(profissional) R

1) Total (1) = (E+F+G+H)

TEIAS (ESF + CAPS + UPA)

TEIAS (ESF + CAPS + UPA)

MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
abri16 mai/16 jun/16 juli16 ago/16
J) TOTAL R$ 4.730.415,22 | R$4.730.415,22 | R$4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22

Corraparaoinglés.
A melhor maneira de se preparar para as Olimpiadas.
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Estratégia de Saude da Familiae CAPS Estratégia de Saude da Familia e CAPS
ltemn Unidade de Valores Valores Valores MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 TS out1e Vil dezi16
a) Apoio a Gestdo da CAP - 1t de equipes RS 742,63 RS 779.76 R5818.75 |45| RS5365.84385 |45 | R$36.84385 |45| RS 36.843.85 |45 RS 36.843.85 RS 728.800,87
Saude da Familia(*)
32) Apoio a gestao do TEIAS - o de equipes RE3713,16 | R$3.89882 | R$409376 |45| RS 18421925 |45| R$ 18421925 |45 | RS 18421925 |45 | RS 18421925 RS 3.644.004,33
0SS - Salide da Familia(*)
;2%‘;“'995 de Saude da mdesqupes | RS 56.737.99 | RS5957489 | RS 6255363 |45 | R52.814.913.33 |45 | RS 281491333 [45 | RS 2.814.91333 | 45 | R$2.814.913.33 | RS 55.681.241,04
ad) Contratos, consumo e
promogéo - unidades de atengdo wdeeqipes | R$ 1212081 | R$ 1272685 | R$13.363.20 |45 | R$ 60134386 |45| R$601.343.86 |45 | RS 60134386 |45 | RS G601.343.86 RS 11.895.063,35
primaria
ab) Semvicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e nt de equipes R5416994 | RS437844 | RS4597.36 |48| RS 206.88115 |45| RS 206.88115 |45 | RS206.88115 |45 | RS 20688115 R$ 4.092.274,87
Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informacdo /
prontudrio eletrdnico e Telefonia r de equipes R$123450 | R$S129623 | RS1361,04 |45| RS 6124663 |45| RSE124663 [45| RS 6124663 |45 | RS 61.24663 RS 1.211.507,44
Salide da Familia
?a‘nflf?i‘:"“ e R$ 78.719,03 | R$82.65499 | RS 86.787,73 R$ 3.905.448,07 R$ 3.905.448,07 R$ 3.905.448,07 RS 3.905.448,07 R$ 77.252.891,90
H . H n' de equipes Sery
b1) Rh Equipes de Serv Apoio fy RS 5760500 | RS 6048525 | R§6350951 | 2| R5127.019.03 | 2 | RS127.01903 | 2 | °R§ 12701909 | 2 | RS 127.019.03 R$ 2.232.193,75
Especializado/MASF EspecializadofNASF
b2) Sistemas de Informacéo / e de equipes Sery
prontuéric eletrénico e Telefonia - Apaio R§1.230.00 | RS120150 | RS1.35608 | 2| Rs271215 | 2| RS271215 [ 2| R$271215 [ 2| R$2712.15 R$ 47.662,50
MASF EszpecializadofMASF
B) Servigos de Apoio
Epn ol Tl R$ 58.835,00 | R$61.776,75 | RS 64.865,59 R$ 129.731,18 RS 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 2.279.856,25
Apoio ao Salde da Familia
(NASF)
c1)RH - CAPS RS 235.280.50 | RS 247.044 53 | R$ 259.396,75 |1 ] RS$259.396.75 | 1] R$259.396.75 | 1| RS 259.396.75 | 1] RS 259.396.75 R$ 3.335.101,09
c2) Contratos e Consumo - CAPS RS 8402375 | RS 8823019 | R5 9264170 | 1| RS 9264170 | 1| RS9264170 | 1| RS9264170 | 1| RS 9264170 R$ 1.191.107,53
c3) Apoio a gestdo CAPS RS 16.805.75 | RS 17.646,04 | R518628.34 | 1| RS 1852834 | 1| R518528.34 | 1| RS 1852834 | 1| RS 18.528.34 RS 238.221,51
R R$ 336.115,00 | R$ 352.920,75 | R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 RS 4.764.430,13
Psicossocial - CAPS
o) Ac!aetagues dg instalagdes / oo de Unidades RS 1.600.000,00
Agyusicio de Equipamentos
D) Adaptagties de instalagbes / Aquisicdo de Equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.600.000,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 4.405.746,03 RS 4.405.746,03 R$ 4.405.746,03 RS 4.405.746,03 RS 85.897.178,27
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més R$ 80.703,58 RS 80.703,58 R$ 80.703,58 RS 80.703,58 RS 1.590.654,96
;33;;?9 s (- ey R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 915.000,00
- Total dos salirios-
H) Parte variavel - 3 e e G RS 198.965,60 R$ 198.965,60 RS 198.965,60 R$ 198.965,60 R$ 4.045.633,91
(profissional) (R4
I) Total (I) = (E+F+G+H) R$ 4.730.415,22 R$ 4.730.415,22 R$ 4.730.415,22 R$ 4.730.415,22 RS 92.448.467,15
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
TOTAL
set/16 out/16 nov/16 dez/16
J) TOTAL R$ 4.730.41522 | R$ 4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22 | R$ 92.448.467,15
TEIAS AP 2.2
Resumo por ltem e por Exercicio Financeiro
ITEM 2015 2016 2015+ 2016

ESF R$ 30.759.462 50 R$ 46.493.429 40 R$ 46.493.429 40

MASF R$ 735437 50 R$ 1544 418,75 R$ 2.279.856,25

CAPS R$ 352.920,75 R$ 4411.509,38 R$ 476443013

ADAPTAQGES R$ 600.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 1.600.000,00

SUBTOTAL R$ 32.447.820,75 R$ 53.449.357,53 R$% 85.897.178,27

VARIAVEL 1 R$ 629.898,00 R$ 960.756,96 R$ 1.590.654 96

VARIAVEL 2 R$ 375.000,00 R$ 540.000,00 R$ 915.000,00

VARIAVEL 3 R$ 1.658.046,68 R$ 2.387 587,22 R$ 404563391

SUBTOTAL VARIAVEIS R$ 2.662.944,68 R$ 3.888.344,19 R$ 6.551.288,87

TOTAL 2015 R$ 35.110.765,43 R$ 57.337.701,71 R$ 92.448.467,15
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TEIAS AP 2.2
Resumo por Exercicio Financeiro
Ano ESFICAPS UPA Total
2015 R$ 35.110.765,43 R$ 0,00 R$ 35.110.765,43
2016 R$ 57.337.701,71 R$ 0,00 R$ 57.337.701,71
Total R$ 92.448.467 15 R$ 0,00 R$ 92.448.467,15

ANEXO 11l DO EDITAL
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
DESENVOLVIMENTO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS
DESTINADOS AO SAUDE DE FAMILIA NO AMBITO DA AREA DE PLANEJAMENTO 2.2

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria Municipal
da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representa-
do 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 Organizagdo Social, nos autos do processo administrati-
VO, @ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e com estatuto arquivado no XXXXXXXXXXX doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde 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 regu-
lamenta 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 execucéo das atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos no ambito da
Area de Planejamento (AP-2.2), ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos de satde pelo periodo de
vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE APOIO A GESTAO tem por objeto o gerenciamento, a operacionalizagéo, apoio
e execugdo pela CONTRATADA, de agdes e servigos de saude, no Territério Integrado de Atengéo a Saude
(TEIAS) no ambito da AP 2.2, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagéo da referida Area em
conformidade com o Edital do processo seletivo e todos os seus Anexos Técnicos (I, Il e IlI).

1.1.1. Passaréo a ser progressivamente geridas pela Organizacédo Social, qualificada e selecionada nos termos
do Edital do processo seletivo e respectivos Anexos, novos servigos e unidades de Saude da Familia, e aquelas
unidades atualmente existentes, cujas metas fisicas para implantagdo e manutencéo progressiva estéo definidas
no ANEXO TECNICO E — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas” do referido Contrato de Gestao, més a
més para o periodo deste contrato de gesté&o.

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
execugado, bem como previsédo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados,
mediante indicadores de qualidade e produtividade;

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

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

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

V - vedagdo a cessao total ou parcial do contrato de gestéo pela Organizagéo Social;

VI - atendimento exclusivo aos usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS, no caso das Organizagdes Sociais
da Saude.

VII - o orgamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes de receita para a sua exe-
cugao (Anexo 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 gestéo;

IX - discriminagdo dos bens publicos cujo uso sera permitido a 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
desqualificagéo da entidade, ao patrimdnio de outra organizagéo social qualificada no ambito do Municipio do
Rio de Janeiro, da mesma area de atuacéo, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, na propor¢ao dos
recursos e bens por este alocados. Para o patrimoniamento de bens, deve constar o nimero do CNES/Ministério
da Saude da referida unidade de saude na placa do patriménio ao qual esta alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 Séo da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigagdes constantes das especificacdes
técnicas do Edital e Anexos | a V, que deste ficam fazendo parte integrante, as estabelecidas na legislagdo
referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que regem a presente contratagdo, as seguintes:
2.1.1. Prestar os servicos de saude que estdo especificados nos Anexos Técnicos A, B e C, de acordo com o
estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislagdo 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 legislacdo, e em especial:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude;

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

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

IV - preservacao 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 informagao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VIl - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIIl — fomento dos meios para participagdo da comunidade por intermédio de Conselhos Gestores Locais e
demais féruns de participacéo popular.

IX — prestagéo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e eficaz.
X - Na prestacgéao dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera observar:

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

b) — Manutencéo da qualidade na prestacédo dos servicos;

c) — Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagéo de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo 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 servicos oferecidos.

g) — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

h) — Insergédo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos protocolos tera-
péuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual;

Xl — Receber médicos residentes vinculados 8 COREME da SMS ou a universidades conveniadas.

XII - Apoiar a integracéo territorial dos equipamentos de saude da Area de Planejamento Local, visando a melho-
ria e maior eficiéncia na prestagéo dos servigos de saude publica;

XIIl - Estabelecer controle e a apuragdo da freqiiéncia dos funcionarios contratados pelas Organizagdes Sociais,
com contrato de gestéo 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 contratagédo de servicos de prestacdo continuados como limpeza, seguranca, concessionarias,
conectividade; servigos de apoio diagndstico de atengéo primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia
com laudo para apoio as equipes de Saude da Familia; prestagao servigos de oftalmologia de atengéo primaria
como, refragédo ocular e de retinografia digital; prestacdo de servigos de confecgdo de préteses dentarias, além
da contratacdo de todo e qualquer servigo (que impacte positivamente no alcance dos indicadores e metas)
viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestao 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 contratagéo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos inclusive quan-
to 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, res-
ponsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

XIX - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual indenizagdo de danos morais
decorrentes de acédo, omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por pro-
fissionais subordinados a CONTRATADA e também por danos materiais e morais oriundos de agdes por erros
médicos além daqueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades, ou relagées com terceiro.

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 gestéo, profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital
de Convocagao Publica, item 4.1 (e).

XXII - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for permitido, seguido pelo nome
designativo “Com os logos oficiais do Municipio, Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Salde,
Organizacdo Social’, devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigcdo de entidade qualificada como
Organizagédo Social, e dos servigos prestados nessa condigdo 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 Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude e do
Conselho Nacional de Etica e Pesquisa;

XXIV - Administrar os bens moéveis e imdveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos
respectivos termos de cessao/permissao de uso que deverao definir as responsabilidades da CONTRATADA,
até sua restituicdo ao Poder Publico, bem como realizar adaptagées/reformas com a anuéncia deste nas
Unidades ja existentes;

XXV - A permissdo/cesséo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condigdes estabelecidas
na Lei n° 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do Municipio, devendo ser realizada mediante a
formalizagdo de termo especifico, apds detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado
pela Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

XXVI - O termo especificard os bens e o seu estado de conservagdo e definird as responsabilidades da
CONTRATADA quanto a sua guarda e manutencéo.

XXVII - A instalagdo de bens mdveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao/cesséo de uso, e
as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade
retencdo ou retirada sem prévia autorizagéo do Poder Publico.

XXVIIl - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos contratados deverao ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;

XXIX - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos
com recursos oriundos deste Contrato, serao automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio
de Janeiro, hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentag&o necessaria ao processo
de incorporagao dos referidos bens;

XXX - Utilizar sistema informatizado para execugéo das atividades de gestéo assistencial, administrativa e eco-
ndmico-financeira, permitindo o acesso de profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE;

XXXI - O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizacdes que possibilitem sua integragéo com
outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;
XXXII - Alimentar o Painel de Gestédo de Parcerias com Organizagdes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, ins-
trumento 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 sadde, 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, a CONTRATANTE,
os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equi-
pamentos de saude, 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 contratagao e pagamento do pessoal necessario a execugéo dos
servicos inerentes as atividades da Instituicdo Executora, ficando esta como a unica responsavel pelo pagamen-
to dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo
ou fora dele, isentando o Municipio de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras, desde que os repasses de
recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.
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XXXVII - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas, decorrentes da execugéo do
presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de reclamacéo trabalhista, com a inclusdo do
Municipio do Rio de Janeiro no pdlo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera reter, das
parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobrancga, que serdo complemen-
tados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia.

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

XXXIX - A retengado somente sera liberada com o transito em julgado da decisao de improcedéncia dos pedidos
ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdenciario pela Adjudicataria.

XL - Em néo ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item anterior o CONTRATANTE efetuara o pa-
gamento devido nas agbes 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 decisdo final da agéo trabalhista ou deciso final
sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera pleiteado em processo administrativo apds o transito em
julgado e/ou o pagamento da condenagéo/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 Resolucdo 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 a SMS
e a Coordenagéo da Area de Planejamento (CAP).

XLIII - Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢cdes de prestagdo de servicos 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 restricdo 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 gestao para as unidades de saude, profissionais com a qua-
lificagdo mencionada no Edital de Convocagéo Publica.

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 - N&o distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou empregados.

XLVIII - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transigéo criado para esse fim, por meio da in-
dicacéo de representantes e de disponibilizagéo de quaisquer informacdes relacionadas a execugao do contrato
solicitadas CONTRATANTE no caso de rescis&o contratual ou término de vigéncia.

XLIX Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacéo para andlise e consulta do Poder Publico;
L - Permitir, aos 6rgéos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal,

através de declaragado especifica, acesso amplo, irrestrito e permanente a toda documentagao contabil e finan-
ceira da entidade como um todo e a documentagéao decorrente do contrato de gestéo, conforme estabelecido no
art. 8°, Ill, do Decreto N° 30.780/2009, com a redacao dada pelo art. 4° do Decreto N° 31.618/2009.

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 relacio-
nadas a execugdo do presente Contrato, seja verbalmente ou por escrito, em forma eletrénica, 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;

LIIl - N&o estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu representante legal para firmar este
Contrato de Gestdao com a CONTRATANTE;

LIV - Apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia de débitos inadimpli-
dos 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, Xlll e 58, Ill 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.

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 préprio contendo os
procedimentos que adotara para a contratagao de servigos e obras necessarios a execugao deste Contrato, bem
como para compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O sistema previsto no inciso XXX utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagdes que possibilitem
sua integracdo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a
vigéncia deste contrato, conforme estabelecido no inciso XXXI.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na hipétese do inciso XXXIV, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a CONTRATANTE, os legados
ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens moéveis e imobilizados instalados nos equipamentos
de salde, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia a saude
constantes deste Contrato de Gestao.

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 execugéo do presente objeto, conforme previsto neste
Contrato e em seus anexos;

Il. Garantir os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Contrato, nos Planos de Trabalho
1807.10.30.103.30.2854 e 1807.10.30.503.08.2003, ND 335039, fazendo o repasse mensal nos termos do Ane-
xo |l do Edital do processo seletivo — Destinagédo de Recursos Orgamentarios no Cronograma de Desembolso e
Anexo Técnico E do Contrato de Gestdo — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas .

IIl. Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da assinatura do presente Con-
trato, os recursos necessarios, para fins de custeio da execugéo do objeto contratual.

IV. Permitir o uso dos bens moéveis e imdveis, nos termos da Lei n® 5.026, de 19 de maio de 2009 e da Lei Orgéani-
ca do Municipio, mediante termo de permissao de uso. Para a formalizagdo do termo, a CONTRATANTE devera
inventariar, avaliar e identificar previamente os bens;

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

VI. Acompanhar a execucéo do presente Contrato de Gestdo, por meio da Comissédo Técnica de Acompanha-
mento (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 Saude - SMS.

A Comissao Técnica de Avaliagdo (CTA) a ser nomeada por resolugéo 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, pro-
cedera a avaliagao trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela Organizacdo Social
com a aplicagéo 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 execugao do Contrato
de Gestao, 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
A Comisséo de Avaliagédo referida nesta clausula devera elaborar relatério trimestral ou a qualquer momento
definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverdo ser encaminhadas para a SMS.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a apresentago, pela entidade
qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de
relatorio pertinente a execugéo do contrato de gestédo, contendo comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcangados, acompanhado da prestagédo 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 execugéo
do contrato de gestéo, a Comisséo de Avaliagdo devera encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUARTA

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 nimero de Equipes de Saude da Familia definidas no Edital do processo seletivo, no ANEXO
II - Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas, para o periodo anterior, através de Termo Aditivo.

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

CLAUSULA QUINTA - DA CESSAO DE BENS

A permisséo/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condicdes estabelecidas na Lei n°.
5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagéo
de termo especifico, apds detalhado inventario e identificagdo dos referidos bens, a ser realizado pela Superin-
tendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO PRIMEIRO
O termo especificara os bens e o seu estado de conservagao e definira as responsabilidades da CONTRATADA
quanto a sua guarda e manutengéo.

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalacédo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permisséo/cessao de uso, e as benfei-
torias realizadas naqueles ja existentes seréo incorporadas ao patriménio municipal, sem possibilidade retencdo
ou retirada sem prévia autorizagdo do Poder Publico.

PARAGRAFO TERCEIRO
Os equipamentos necessarios para a realizagdo dos servigos contratados deverdo ser mantidos pela CONTRA-
TADA em perfeitas condigdes;

PARAGRAFO QUARTO

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, hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentacéo necessaria ao processo de
incorporagao dos referidos bens.

CLAUSULA SEXTA - DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas, decorrentes da execugao do presente
contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de reclamagao trabalhista, com a inclusdo do Munici-
pio do Rio de Janeiro no polo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera reter, das parce-
las vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranca, que serdo complementados
a qualquer tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A retencao prevista no caput sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio do Rio de Janeiro da exis-
téncia da acdo trabalhista ou da verificagdo da existéncia de débitos previdenciarios.

PARAGRAFO SEGUNDO
A retencdo somente sera liberada com o transito em julgado da deciséo de improcedéncia dos pedidos ou do
efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdenciario pela Adjudicataria.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em né&o 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.

PARAGRAFO QUARTO

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

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
Pela prestacdo dos servigos objeto deste Contrato especificados nos Anexos Técnicos, a CONTRATANTE re-
passara @ CONTRATADA os valores definidos no Anexo Il do Edital do processo seletivo — Destinagdo de Re-
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cursos Orgamentarios no Cronograma de Desembolso e Anexo Técnico E do Contrato de Gestdo — Cronograma
de Desembolso e Metas Fisicas, totalizando para o periodo de 24 meses, R$ 92.448.467,15 ( Noventa e dois
milhdes, quatrocentos e quarenta e oito mil, quatrocentos e sessenta e sete reais e quinze centavos ), as expen-
sas dos Programas de Trabalho 1807.10.30.103.30.2854 e 1807.10.30.503.08.2003, do cédigo de despesa n°
335039 do orgamento em vigor, tendo sido emitida nota de empenho n® XXXXXXXXXXXX/2014.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta especial-
mente aberta, conforme item 2.20 deste contrato, para a execugéo do presente Contrato de Gestdo. Os respec-
tivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010,
desde que o resultado dessas aplicagdes sejam seguros, sem risco para o patriménio e revertidos, exclusiva-
mente, aos objetivos do presente CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execugéo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO devero ser contabi-
lizados, com identificagdo de sua origem e de seu destino, por meio de contabilidade auditada por profissional
legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios & execugédo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO poderao ser
obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doacdes e contribuigcdes de entidades nacionais
e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros perten-
centes ao patriménio que estiver sob a administragdo da Organizagdo, bem como, nos termos do artigo 29 do
Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n° 30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos junto a organismos
nacionais e internacionais.

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 préprios da entidade
qualificada como OS contratada para a execugdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de movimenta-
¢éo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente @ CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO
O saldo do contrato de gestdo, 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 execugao, fiscalizagdo e supervisdo do desenvolvi-
mento 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”. Essas despesas serdo detalhadas pelas Organizagdes Sociais em suas
Propostas Técnicas e Econdmicas, conforme estabelecido no item 6¢c da Tabela de Pontuagéo descrita nos item
15.12 e item F do Anexo Técnico |

PARAGRAFO OITAVO
A cobranca de qualquer taxa de administragéo é vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de provisionamento deverado ser de-
positados em conta especifica, preferencialmente em conta de poupanga, que sé podera ser movimentada com
prévia autorizagdo da Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagdo desses recursos para
custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatérios.

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o numero de parcelas e as respectivas condigdes, estdo definidos
no Anexo |l — Cronograma de Desembolso, e Metas Fisicas e Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso
do Contrato de Gestao, totalizando para o periodo de 24 meses.

PARAGRAFO UNICO
A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso sera creditada como primeiro
aporte de recursos financeiros. A competéncia da execugéo financeira € sempre de 01 a 30 ou 31 de cada més.

CLAUSULA NONA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacao de contas deve se dar por meio da alimentacéo o Painel de Gestéo de Parcerias com Organizagdes
Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliacdo e controle dos
Contratos de Gestéo firmados entre a Secretaria Municipal de Saltde e as Organizagdes Sociais para o geren-
ciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestdo de Parcerias com
Organizagdes Sociais, para fins de prestagao de contas:

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

» Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriagéo por centro de custo, por tipo de
despesa, por tipo de rubrica;

» Informacao 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;

e Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gest&o;

» Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugéo do objeto contratado, como nome,
CPF, cargo, forma de contratacdo, carga horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisiona-
mento para férias, 13° salario e rescisoes;

* Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execugdo financeira como: nota fiscal, recibo, contratos
assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicagéo financeira, etc. Todos os documentos serédo anexa-
dos em forma de imagem (PDF) ao sistema;

¢ Resultados alcangados para cada metalindicador pactuados nos contratos de gestdo assim como dados de
producéo atinentes ao objeto do contrato de gestéo;

PARAGRAFO SEGUNDO
Os dados enviados pela Organizagao Social serdo certificados pela representante legal da entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO
Para efeito de prestacéo de contas deveréo ser observadas as especificagdes contidas em diplomas legais es-
tabelecidas em Resolugéo do Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os danos e prejuizos deverao 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 n&o & responsavel por quaisquer 6nus, direitos ou obrigacdes
vinculadas a legislagéo tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execucéo do presen-
te CONVENIO cujo cumprimento e responsabilidade caberao, exclusivamente, ao 2° CONVENENTE.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE n3o sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos
pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados & execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO,
bem como por seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL
O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, poderao ser anualmente atualizados e revis-
tos, 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, deveréa ser submeti-
da a autorizagdo do Secretario Municipal da Saude, apos parecer fundamentado da CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razdo de seu carater transitério, sdo passiveis de
adequacéo e atualizagdo, a fim de contemplar novas 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 adequaggo as finali-
dades de interesse publico ou para adequacéo técnica do projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos
da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO
A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n°
8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipdteses 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 disposigdo da CONTRATADA, ndo cabendo a Organizagéo Social direito
a indenizagdo sob qualquer forma, salvo na hipé6tese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A resciséo se dara por ato do titular da SMS, apds manifestagéo da CTA e da Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de resciséo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nédo decorra de ma gestao, culpa ou dolo da
CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivamente danos materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do
pessoal contratado pela Organizagao Social para a execugéo do objeto deste contrato, que poderdo ser abatidos
do excedente financeiro de que trata o inciso XlI do art 8° do Decreto 30780/09, desde que os repasses de recur-
sos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagéo constante deste Contrato ou seus Anexos, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia de-
fesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes 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:

|. Adverténcia;

II. 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.

Ill. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apés esgotado o prazo fixado no subitem anterior;
IV. Suspensédo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragdo, por prazo nédo superior
a 2 (dois) anos;

V. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,

VI. Perda de qualificacdo como Organizagéo Social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.
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PARAGRAFO PRIMEIRO
A imposigao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar, conside-
radas as circunstancias objetivas que o tenham norteado, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO
As sancdes previstas nos itens |, IV e V desta clausula poderéo ser aplicadas conjuntamente com as previstas
nos itens I, Il e VI.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO
Da data de publicacdo da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Saude.

PARAGRAFO QUINTO

A imposigao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula néo elidira o direito de a CONTRATANTE exi-
gir indenizagao integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgéos gestores do
SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSIGOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica expressamente vedada a cobranca por servigos de satde ou outros complementares da assisténcia devida
ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO
Fica vedada a cess&o 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 CONTRA-
TANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autori-
dade normativa genérica da direcéo nacional do SUS — Sistema Unico de Saude -, decorrente da Lei n® 8080/90
(Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto
de termo aditivo, ou de notificacédo 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 per-
mitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

PARAGRAFO QUINTO
Em caso de reverséo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverao ser submetidos a avaliacdo da
Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente CONTRATO DE GESTAO ao érgo de controle in-
terno 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 Organizacéo Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execugéo do Contrato, as condi¢gdes de ha-
bilitagéo juridica, qualificagao técnica, qualificacdo econdmico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista exigi-
das no Edital que instruiu este Chamamento Publico, onde foi selecionada a melhor proposta técnica do presente
instrumento e o teor da sua proposta de preco, sob pena de resciséo do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagédo 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, a expensas da contratada, no Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que néo puderem ser resolvidas
pelas partes.

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:
1) 2)
Nome: Nome:
R.G R.G:

ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO
GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atengao, serédo geridos pela Organizagao Social — OS aque-
les apontados neste Contrato de Gestéao.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE FAMILIA, no ambito da Area de Planejamento
(AP 2.2) localizada no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptagées e programagao visual das Unidades

A.2. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS DE SAUDE
Abaixo serdo especificados todos os servicos a serem executados no territorio de abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Saude
Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atencdo Primaria definidos pela SMS devem ser
implementados e garantidos em todas as unidades de saude.

A.2.1.1. 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 territorializagéo, que forem aplicavel a AP.

A.2.1.2. Recomendagdes da SMS/SUBPAV para o processo de trabalho do Saude da Familia.

Os 15 passos para gestdo da ateng&o primaria:

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de saude da familia a periodicidade para visitas
domiciliares dos Agentes Comunitarios é baseada em estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade
minima: tuberculose e hanseniase (diaria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criancas
até 1 ano (mensal), Hipertensos leves, Diabéticos leves, 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
avaliacdo do ACS e max 30 dias para ida do técnico, enfermeiro, dentista ou médico.

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de atenc&o primaria deve agendar consultas, inclusive de es-
pecialidades disponiveis no SISREG. A agenda dos profissionais deve ser disponibilizada e acessivel a toda
a equipe técnica através do prontuario eletrdnico, ndo 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 horario de sua consulta

6) Agendamento de consultas. Os pacientes com casos agudos devem ser atendidos pelo médico ou enfermeiro
no mesmo dia

7) Agendamento de consultas. Nenhuma consulta de primeira vez pode ser agendada para mais de 30 dias Uteis
para o médico, enfermeiro ou dentista

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais: 5 dias Uteis, citopatolégico
(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
padrao de cada profissional e o regimento interno da unidade (em local acessivel).

10) Horarios. Todos os servigos devem ser disponibilizados em todo horario de funcionamento da unidade,
incluindo vacinas, curativos, dispensacdo de medicamentos e consultas; ndo devendo a unidade fechar para
almogo.

11) Horarios. A aferigdo da presséao arterial deve ser feita de imediato a qualquer usuario caso ele solicite.

12) Horérios. Todos os atestados de saude devem ser realizados pelos médicos de atengdo 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
conducéo do caso deve-se entregar ao paciente nimero da solicitagéo no SISREG.

14) Ouvidoria. O diretor/gerente se comprometera a cada primeira semana de cada més reunir as liderancas
locais para prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir suas avaliagdes.

15) Ouvidoria. Recomenda-se a divulgacgao do telefone 1746, para contribuir com o funcionamento da unidade,
emitindo-se uma opinido, elogio, critica ou sugestao 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 agdes da Atencéo
Primaria em Saude (APS) através da qualificagéo das equipes, descentralizagéo das agdes da APS com o trei-
namento em servico dos profissionais que as compdem.

A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composicéo de profissionais de nivel superior que
relnam 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 ocupagao, conside-
rada 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 Saude da Familia
e/ou equipes de Atengao Basica para populagdes especificas (consultérios na rua);

Poderdao compor os Servigos de Apoio Especializado a Saude da Familia do Municipio do Rio de Janeiro de
acordo com o perfil epidemioldgico de cada territorio.

CAPS (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL)

1) Elaboragao 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 usudrios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliacdo da produgédo 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 deverao ser escritas no relatério de atividades.

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

5) As atividades dos profissionais de saude dos CAPS poderao 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 a articulagdo com a comunidade. Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, duas atividades ex-
ternas por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que re-
alizarem estas atividades poderdo 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 deverao realizar atividades de matriciamento (discusséo 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.

A.2.2. Plano de Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica

A.2.2.1. Objetivo
Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica, redu-
zindo a morbimortalidade.

A.2.2.2. Acdes de Organizagao dos Servicos 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 atengéo primaria bem estruturada e um Programa de Saude da Familia abrangente
sao fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de transmiss&o, uma vez que sédo os profissionais
de saude deste nivel de atengdo que primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagédo e
ddo o alarme que desencadeia todas as a¢des de saldes subseqlientes. Quando este é o cenario real, a rede
de atengao primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, sé encaminhando a assisténcia
secundaria ou tercidria os casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando
preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliacdo da atengéo 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 aten-
¢ao primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagdo, poderéo ser utilizadas varias estratégias definidas pela
SMS como as seguintes:

e Ampliagdo do horario de atendimento das Unidades da rede de ateng@o, com a ampliagdo correspondente da
oferta de RH, insumos e equipamentos;

» Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia

e Garantia de transporte dos pacientes e exames;

» Oferta de Servigos de Laboratério;

¢ Confecgao e distribuicdo de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

o Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP);

e Implantagdo da Comisséo de Prontuarios;

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

e Atencéo ao Usuario:

o Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;

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

A.2.4. Cobertura
A Organizagéo Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este contrato de gestéo, de
acordo com territério e populagéo apontados na area de abrangéncia definida neste Edital.

A.2.4.1. Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal

Cada equipe de saude da familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico (ou
auxiliar) de enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios de saude e 01 agente de vigilancia em satude.

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area que corresponde ao con-
junto de microareas — territério onde habitam entre em média 400 e 750 pessoas, correspondente a atuagéo de 1
Agente Comunitario de Saude — e cujo numero maximo de pessoas assistidas de 3.450 pessoas.

Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia (ESF) existe uma equipe de saude bucal (ESB), ndo
havendo previsdo orgamentaria nos contratos de gestdo para proporcao inferior a esta. A linha de base para a
territorializagédo das equipes devera considerar o Anexo Especifico ao Contrato de Gestdo e os setores censita-
rios do IBGE (2010).

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

ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGCAO E METAS PARA 0S
SERVIGOS DE SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO 2.2

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composicéo

B.1.4. Funcées

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atenc&o ao Usudrio

B.2.4. Articulagdo com Qutros Niveis Assistenciais — Referéncia e contrareferéncia

B.2.5. Implementac&o de atividades de promocéo da salde e prevencdo de Doencas

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS

B.3.1. Aspectos gerais

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS

B.2.1. Parte variavel 02 - incentivo a qualificacdo das unidades de salde

B.2.1.1. Parametros de valores de metas para 1° ano de contrato — Parte Variavel 02

B.2.1.2. Contratualizacdo dos Incentivos Financeiros com a Unidade de Saude — Parte Variavel 02

B.2.1.3. Monitoramento dos Indicadores (parte varidvel 02)

B.2.1.4. Orientacdes para Pagamento por Performance quanto a Satisfacdo do Usuario

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestdo da clinica

B.3.4.1. Contratualizac&o dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — Parte variavel 03

B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

B.4.1. Sistemas de Informacéo do Sistema Unico de Satide

B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) — Requisitos
Minimos

B.4.1.2. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informac&o Ambulatorial

B.4.1.4. SIAB - Sistema de Informacao da Atencdo Basica
B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informac&o do Pré-natal

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informag&o sobre Cancer

B.4.1.7. SINAN — Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo

B.4.1.8. SI-PNIVAPI - Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizages/Avaliagio do
Programa de Imunizacées

B.4.1.9 SISREG - Sistema Nacional de Regulac&o

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestéo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das unidades fun-
cionais, através da atribuigdo de incentivos financeiros e da criagdo de instrumentos de monitorizagéo, permitin-
do uma gestao rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagées e, acima de tudo, visando a
melhoria no acesso aos cuidados de salde para se poder alcangar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte do pro-
cesso de direcdo do contrato que inclui a identificagédo e avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo com
as Organizagdes Sociais e a tomada de decisbes sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro — SMS, através da CTA elaborara os instrumentos para o monitoramento
e avaliagdo e realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria
responsavel pelas agdes e servigos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agées que derivam do processo de
acompanhamento visando a qualidade e otimizagcdo dos recursos e a corregao de possiveis desvios. Para tal
sera criada uma Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA que efetiva 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 avaliagcdo da qualidade assistencial dos
servigos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente definidos para
a Organizagéo Social.

B.1.3. COMPOSIGCAO
A Comisséo Técnica de Acompanhamento € constituida, por no minimo de 06 membros titulares e 03 suplentes,
assim definido:

Titulares

a) 2 representante da SMS/SUBPAV/CAP

b) 2 representantes da SMS/SUBPAV

c) 1 representante da SMS/SUBG

d) 1 representantes da SMS/ Coordenacado de Emergéncia Regional

Suplentes

e) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
f) 1 representantes da SMS/SUBPAV

g) 1 representante da SMS/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e
publicados em Diario Oficial Municipal.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunies de acompanhamento,
bem como poderédo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de
avaliagédo da CTA.

B.1.4. FUNGOES

A analise e 0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestéo firmados com as Organizagdes Sociais para
gestdo de unidades pré-hospitalares sera exercida pela Comissédo Técnica de Avaliagédo - CTA.

A Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-financeira e pelo acompanhamento
técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com Organizagdes Sociais:
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a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestdo firmados com
Organizagdes Sociais, analisando a aplicagéo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servigos de saude pres-
tados a populacéo, solicitando parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos 6rgdos da prefeitura, que
déem a CTA subsidios para essa andlise, como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servi-
cos de imagem, empresas de alimentagao, limpeza e vigilancia.

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servigos prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantagdo de novos servigos, assim como a fixagao e rotativi-
dade de profissionais de saude;

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 prestacéo de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovagéo de contas;

h) emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizacéo Social detalhar os seguintes aspectos:

e Mecanismos de informagdo e comunicagéo a populagdo sobre os servicos que ofertam mediante a imple-
mentacdo e disponibilizacdo de sistema de informagéo gerencial com acesso pela internet, utilizando padrdes
estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

* Meios de acesso da populagdo aos servigos de salde ofertados;

* Recepcado e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

e Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

» Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o 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 Salde, Plano Municipal de Saude e Fundamentos da Atengéo Basica (Politica Nacional de
Atencéo Basica — PNAB(2011) — Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sdo:

» O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

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

Orientagdes estabelecidas pela SMS/RJ:
e As trés praticas nao sdo excludentes, e sim complementares e sua operatividade dependera do que se deter-
mine 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:

e Qualificagao dos profissionais;

e Utilizacdo do prontuario clinico como uma fonte de informagao para agdes de vigilancia em saude, gestéo 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 diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na rede basica;

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

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

 Perfil de prescricdo farmacéutica;

o Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;

¢ Avaliagéo externa da pratica assistencial.

¢ Avaliagdo da relagdo médico-paciente;

« Etica profissional;

B.2.3 ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

e Grau de informagéo do usuario sobre o conteudo, organizagéo e funcionamento dos servigos de saude con-
tratados;

* Boa comunicagéao entre os profissionais de saude e os usuarios;

e Incentivo a autonomia dos usuarios;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepgao do usuario em relagédo ao funcionamento dos servigos de salde, através de pesquisas de satisfa-
¢ao, sendo estas, sempre que a populacéo 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 articulagéo se dara de acordo com critérios esta-
belecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

e Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nos servicos da rede
basica;

e Utilizagédo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias para a coordena-
¢ao do cuidado na regulacéo;

o Utilizagdo pelos profissionais de salide das referéncias e contrareferéncias estabelecidas;

» Acordos entre os profissionais sobre a informagéo clinica necessaria, tanto desde a rede basica até a atencao
especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios dos pacientes
referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

« Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do processo de saude-
-doenca.

B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS.

As atividades de promogédo de salde e prevengdo de doengas serdo definidas pela SMS/SUBPAV/SPS — Rio
de Janeiro.

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS
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 mes-
mo tempo que promove o aumento do acesso aos servigos de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido tirar conclusdes
positivas na aplicacdo desta estratégia, tendo-se verificado uma melhoria dos resultados no que se refere aos
indicadores contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia de pagamento variavel apresen-
tada neste contrato de gestéo.

B.3.1. Aspectos gerais
O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatérios emitidos diretamente do
prontuario eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverao ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuario eletrénico. Por exem-
plo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ndo basta perguntar ao profissional
se o calendario esta atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontuario eletronico, de acordo com o calendario
vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou néo.

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

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderao solicitar a memdria de calculo que levou a gerar os indi-
cadores e a realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.

A parte variavel do contrato de gestdo esta dividida em trés partes:

« Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS;
e Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude .
« Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e satide bucal

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional & gestéo do TEIAS;

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestédo da OSS e alinha-las as prioridades defini-
das pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara @ CONTRATADA a apresentacéo de relatérios contendo dados e informagées re-
lativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores
de Acompanhamento e Avaliagdo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 2% do % do valor referente a soma do valor das rubricas “Equipe de Satde da Familia” +
“Servico de Apoio especializado/NASF”, devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabeleci-
dos pela SMS/RJ, definidos no Quadro 3.1.1

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 ges-
tdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS apresentar a CAP plano de aplicacéo deste valor.

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagéo 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 Coordenagdo de Area de Planejamento, alocado na
rubrica “adaptagéo de unidades de atencéo primaria”..

(if) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destinacéo do total de 1% dos recursos orgamentarios 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 Coordenacgdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptagao de
unidades de atengdo primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das metas implica em destinagéo
do total do recurso (2%), mediante plano de aplicagéo elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento,
alocado na rubrica “adaptac¢éo de unidades de atengao primaria”.

Para equipe de saude da familia incompleta, considera-se apenas as equipes de salde da familia cadastradas
no SCNES no periodo de analise até o ultimo dia de analise para a CTA, independente da justificativa da OSS.

A avaliagéo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela Comissao
Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e ana-
lisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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QUADRO DE INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 01 - INCENTIVO INSTITUCIONAL A GESTAO DO TEIAS.

INDIC = - - PERIODICIDADE =
ADOR ACAQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALMC,‘EO META OBSERVACAO
(N)
MN° de unidades com
comisstes com Trimestral O prontuario deve permitir ao
Proporcéo de atividade mensal . gerente/diretor registrar.no
Manutencdo de | unidades de sadde B (A par:tlr do 7° maédulo dg cadastrlo d? unidade
comissies de da familia com % 100 Prontuqno més de se E‘._‘(ISIE‘ Comiss&o de
1 y S Eletrnico  |funcionamento 95% prontuario, a periodicidade das
prontgarlos nas COMISSOES de (PEP} da unidade) reunides e a ata das reunifes.
unidades prontu.arlos (D) Minimo de reunides para ser
mantidas N° de unidades considerada ativa € de 1 reunido
com equipes mensal.
de Salde da
Familia
Este indicador visa medir a
(N) percentagem de profissionais
. — que estao atuando nas ESF e
N? de profissionais das ESB e devidamente atualizados
equipes de SF e SB no SCNES. Para o numerador
Acompanhamento cadastrados no deve-se considerar
do cadastramento prontuario com . correspondéncia de CNES e de
. . correspondéncia ao Prontuario 5digo de equipe INE para os
e atualizacédo no Proporcéo de SCNES Eletrénico coclgo de equip P
2 | Cadastro Macional | profissionais de x100 |(PEP)+ arguivol Trimestral 95% profissionais. Mensa.lmente as
., . empresas de prontuario devem
de_ salde cadastrados (D) exportacdo do atualizar toda a base do SCHNES
Estabelecimentos N° de profissionais das| ~ CNES enviada a0 DATASUS (N).Deve-
de Salde (SCNES) ESF e ESB se comparar a proporcdo de
cadastrado.s no profissionais cadastrados no
prontuario PEP com aqueles devidamente
registrados no CNES pelo
numero do CPF dos
profissionais.
M° de consultarios
assistenciais com
impressara disponivel
e funcionando nas O prontuario deve permitir ao
Estrutura para Percentual de unidades_ da area de gerente/diretor registrar no
impressao de consultérios com nlanelamenta Prontué_lrio _ médulo de cadastro da unidade
3 documentos impressora x 100 Eletrnico Trimestral 95% mensalmente se todos os
: e . (D) (PEP) consultérios apresentam
assistenciais funcionando N° de consultérios impressoras disponiveis e
assistenciais nas funcionando no periodo.
unidades da area de
planejamento
(N) O prontuario deve permitir ao
gerente/diretor registrar no
Proporgéio de | N°de declaracdes de médulo de cadastro da unidade
unidades de salide abastecimento mensalmente se o
Abastecimento com declaracéo adequado Prontuario abastecimento dos insumos e
4 regular das que estéo X100 Eletrnico Trimestral 95% equipamentos de atribuicdo da
unidades regularmente (D) (PEP) 0SS (excluem-se os
abastecidas pelo . _ medicamentos) esta regular em
diretor/gerente n” de unidades percentagem de itens
recebendo apoio a padronizados. A avaliacio & a
gestdo média dos 3 meses.
(N) O prontuario deve gerar por més
a quantidade de itens de
MN? de unidades que medicamento controlado
Descentralizacéo Proporcdo de realizam o » distribuidos por unidade.
do fornecimento de unidades que fo.memmemo P“’”“?‘”" ) Con5|dera-se quea unidade
5 ) } registrados pelo Eletrénico Trimestral 95% dispensa medicamento
medicamentos reallgam o prontuario (PEP) controlado se houver registro
controlados fornecimento. X100 regular de dispensacéo deste
(D) item no prontuario. Deve permitir
NE total de unidades na detalhar a lista de pacientes que
area recebem o insumo.
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INDIC - . . PERIODICIDADE -
ADOR AGAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIACAQ META OBSERVACAQ
O calendario de envio para o
(N) SISAB e para o SIA é até 2° dia
(til de cada més.
M® de unidades com O Painel OS5 INFO deve ser
- comprovacdo de envio | Protocolo de informado conforme
eﬁjguéirlssj%iggo Proporcéo de pelo prontudrio envio pelo _ regumr@hta@ﬁﬂ da CCGOS;
i (BPA, SISAB & unidades que Prontuario Trimestral 100% | O prontuario deve gerar relagéo
OéINFO} informaram em dia. X100 Eletrdnico das umdadgs com a .data ea
(PEP) competéncia de envio nos 3
meses em analise.
(D)
N° total de unidades na
area
Todos os profissionais das
equipes devem receber
mensalmente por email,
(N) automaticamente a partir do
prontuario o resultado dos
Proporgéo de indicadores de desempenho, SIA
profissionais da e SISAB.
Regula_ndéide no ESFe ESB que | NP de profissionais das
indtieg:door;:de merr_lesglemz:i;”por ESF e ESB que Praotocolo de IO p"ror;tuano deve gerar uma
: receberam envio de email relacdo de todos os profissionais
7 desempenho email pelo PEP o mensalmente por pelo Prontuario |  Trimestral 95% de salde, seus CPFs, por
(varigveis 2 e 3), | envio do resultado | email pelo PEP o envio Eletrénico unidade e por equipe com a data
SISAB e SIA aos | deindicadores de do resultado de (PEP) de envio automatico dos
profissionais das desempenho indicadores de indicadores por email; 0 email de
equipes (varidveis 2 e 3) de|desempenho (variaveis cada um deles e o cargo dos
sua unidade, SlA e| 2 e 3), SIA e SISAB de mesmos.
SISAB sua unidade
X100
(D)
N total de
profissionais de ESF e
ESB na drea
] (N)
Relacédo do gasto Proporcdo de Va_lor gasmu com a - L
administrativo em . gastq rubrica gestéo TEIAS Prestacso de . ) ﬁl\.rahar;aq da eﬂmenma’dg
8 relacdo ao tolal de administrativo em %100 conlas Trimestral Max.7% |gestdo, c0n5:|derand0 a média de
gastos relacéo ao fotal do (D) trés meses.
gasto Valor total gasto no
trimestre
(N)
Eficiéncia das aquisicfes e uso
. Proporcio de itens Total itens comprados adequado dos recursos do
Compra de itens adquiridos com abaixo da média projeto de acordo com itens pré
abaixo do valor valor abaixo da Prestacio de estabelecidos em lista padrio.
9 |médio do banco de média do banco de % 100 contas Trimestral 95% Apresentacdo da curva ABC para
precos em salde . o5 300 principais itens.
ouda SMS precos em saude (D)
ou SMS Total de itens
adquiridos
(N)
MN? de itens (%)
Proporcéo de fomecit:jos e sell_r\.rl;;os
prestados avaliados
Qualidade dos co%esirzgiiaqmuede com boa qualidade do Prontuario Eficiéncia das aguisicies e uso
10 itens fornecidos e boa lidad periodo de andlise Eletrani . o adequado dos recursos do
. qualidade os etrénico Trimestral 95% : . .
dos servicos itens adquiridos e X100 (PEP) projeto de_acordo com itens Pre
contratados i (D) estabelecidos em lista padréo.
0S SEIVICoS Total de itens e
prestados. servigos prestados

avaliados no periodo

de analise (D=32)
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PERIODICIDADE

INDIC = . , .
ADOR ACAOQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIACAO META OBSERVACAO
(N) Para que o indicador seja
Somatdrio do valor das caorretamente avaliado, os
prescricdes médicas profissionais DEVEM SEMPRE
das ESF nos dltimos 3 utilizar o prontuario eletrénico
meses para prescrigdo de
Valor médio de Valor médio de - medicamentos, mesmo os nédo
i : REMUME e néo ari i .
medicamentos medicamentos ( Prontﬁua_lrlo Trimestral Max REMUME.
M rescritos por rescritos por REMUME) Eletronico
p g p p g p (PEP) R$ 51.78 * todos os prontuarios devem
USUErO usuaro (D) disponibilizar a opc&o de
. rescricdo de medicacio NAGQ
M€ total de usuarios (a partir do 4° P € REMUME ¢
atendidos pelos més da cfinica)
médicos das ESF nos
ultimos 3 meses
(N)
Somataorio do valor dos Para que o |nd|cador =€)
exames de SADT corretamente avaliado, 0s
- profissionais DEVEM SEMPRE
solicitados por - . .
o o sdicos das ESF utilizar o prontuario eletrénico
Valor medio de Valor medio de me para 50|icita§éo de exames.
servicos de apoio | servigos de apoio | (fonte valores tabela Prontuério )
12 diagndstica e a diagnostico e SIGTAP) Eletrénico Trimesral Max
terapia prescritos | terapia prescritos (PEP) RS 41,80
pOr USUArio por usudrio (D) * as 0SS devem estimular que
N® total de usuarios (a partir do 4° os profissionais utilizem o PEP
atendidos pelos més da cfinica) para os encaminhamentos e que
médicos das ESF nos nao o fagam a mao;
ultimos 3 meses
(N)
N® pacientes com
Tuberculose
Proporcéo de encerrados como Max.
Proporciode | o 100 mo | “parodo em angiee.
13 abandono de P SINAN Trimestral o RIPSA (2008)
abandono de X100 10%
Tuberculose
Tuberculose no (D)
periodo N® total de pacientes
com Tuberculose
encerrados na area no
periodo em analise
(N) (N)
N° recém-natos com
dx de sifilis congénita
. na area nos 3 meses SINAN Max.
Taxa de recem- . )
i anteriores ao periodo
Taxade Sfilis | A0S com sflis em andlise
14 Congénita Corjgenlta por X100 Trimestral 0% RIPSA (2008)
nascidos vivos na
drea (B) (B)
N® total de nascidos
vivos na arefa nos 3 SINASC
meses anteriores ao
periodo de analise
(N)
N° de mulheres que
encerraram o pré-natal
com 6 ou mais
Proporcio de ) ) consulta.s (medlf.o efou
Consultas Pré-natal Proporcéo de pre- | enfermeiro) na drea no Considerar consultas de pré-
15 natal com 6 ou SINASC Trimestral 80% g i
natal meédico e/ou enfermeiro.

com mais de 6
consultas

mais consultas

periodo em analise
X100

(D)
N° total de mulheres
que ENCErraram o pré-
natal na area no

periodo em analise
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INDIC u . i PERIODICIDADE “
ADOR ACAO INDICADORES  [FORMULA DE CALCULO|  FONTE DA AVALIACAO| META OBSERVAGAQ
(N)
N° de pessoas
czfrfzféf:ffirzzrifzo *Considerar total de cadastros
. Proporcéo de campo CPF para f!cha A COM Microareas
Proporgéo de cadastros identificadas (01 a 06).
cadastros defnit pessoas com 16 anos
16 | nimero tnico para € PEP Trimestral 90% MNa p{ropna urjldade de sa.ude é
pessoas com 16 relacdoaototalde| X100 possivel pela internet realizar o
anos ou mais cadastros b registro de CPF para os
(CPF) (pessoas com 16 (D) pacientes no site da receita
anos ou mais) federal. Considerar apenas
N® total de pessoas cadastros definitivos com
cadastradas no PEP microareas identificadas (01 a
com 16 anos ou mais 08). Excluir os CPFs invalidos e
duplicados.
(N)
N° de pessoas
. Proporcéo de cadastradas no PEP

Proporcéo de cadastros com preenchimento do *DNV — & o nimero da
ca_d_astros definitivos com campo DNV para Declaracéo de Nascido Vivo.

definitivos com nimero (nico em | PESs0as menores de

17 | nimero (nico para relacio ao total de 16 anos PEP Trimestral 90%
pessoas com ¢ d *Considerar total de cadastros
menos de 16 anos cadastros X100 ficha A
(DNV) (pessoas com (D)
menos de 16 anos) .
N total de pessoas - Considerar apenas cadastros
dastrad P PEP definitivos com microareas
cadastradas no identificadas.
(N)
(N° de profissionais *forma classica de calculo do
) p - turnover numero de demissies
5ub5t|tu_|d0.5 * N de mais numero de admissdes/2
Rotatividade profissionais dividido pelo nimero de
Rotatividade de (turnover) de admitidos)/2 funcionarios ativos
18 | profissionais nas | profissionais nas CNES Trimestral Max 15%
equipes equipes de saude * consideram-se apenas os

da familia (D) profissionais da equipe minima

de ESF e ESB
NE total de *para substituicdo consideram-
profissianais ativos no se demissdes, transferéncias,

periodo substituicdes por licenca
Nimero de (N) Portal BF/

Proporcéo de crancas € N° de criancas ate 2 * A relacdo de beneficiarios é
criancas e gestantes anos e gestantes SUBPAV atualizaga acadatmeseseé
gestantes beneficiarias do | beneficiarios do CFC enviada pela S/SUBPAV/SAP.

beneficiarias do Cartao Familia acompanhados

19 o - Carioca Trimestral 100%

Cartéo Familia . . :
Carioca com acompanhadas no (D) para o caLcqu; cons@elr’al-se
rr— periodo pelo total ) A essa relacdo de beneficiarios
condicionalidades de criancas e M€ total de criancas até enviada. No sdo permitidas
acompanhadas gestantes 2 an.osue_gestantes novas inclusdes ou exclusdes a
beneficiarios do beneficiarios do CFC partir das equipes.
O prontuario deve permitir ao
gerente/diretor registrar no
(N) Trimestral médulo de cadastro da unidade
as escolas e creches na area de
Percentual de abrangéncia com informacfies
escolas e creches
no territério com MNP de escolas que (considerar c?rgolEnderetc,o, f\{ome ds
o Proporgéo de receberam alguma . apenas meses estabelecimento, numero ae
atividades de “ . Prontudrio . alunos.
= escolas e creches acdo de salde no . letivos das 80%

20 promocao, cobertas na drea Elelgrgglco ° Cada equipe de SF e SB deve
prevencao e da unidade X 100 (PEP) registrar as atividades realizadas
assistencia E— a partir desse cadastro

acompanhadas realizado.
pelas ESF e ESB Nos meses no letivos das
(D) escolas, ndo considerar o més

Total de escolas da

area

em guestdo.

)
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(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizagdo, acolhimento mée-bebé, sala da crianca, sala da
mulher, sala de hipertensao e diabetes, recepgao (1 computador por equipe), sala de procedimentos, sala dos
ACS e AVS (1 computador por equipe), farmacia, sala de administragao, sala raio X (se houver) e sala ultrasso-
nografia (se houver);

(**) para o denominador que representa o nimero de alunos em escolas e creches publicas, o prontuario eletroni-
co deve disponibilizar um cadastro de escolas e creches na area de abrangéncia, com as informacdes do niumero
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 medicacdes ndo cabe as OSS, deve-se avaliar se ha
condigdes (estrutura, treinamento, etc) para a dispensagao, além de solicitagédo regular da medicacdo bem como
a dispensagao propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigdes acima e a SMS n&o tiver enviado a
medicagao por qualquer motivo, esse indicador ndo se aplica.

Estes indicadores dever&o ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de Informag&o on line pela
OSS a S/SUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial do Ministério da Saide ou da SMS
— Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em 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 situagéo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e estatisticas de doencas de
notificagdo compulséria serdo 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 recomendagdes das
diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

B.2.1. PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atengao primaria destinara um valor
trimestral pré-estabelecido segundo o niumero de equipes, a ser aplicado na prépria unidade de atencéo primaria.
O valor é de 3.000/trimestre por equipe de saude da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de saude da familia, recebera 3 x 3.000 = 9.000/trimestre; uma uni-
dade de atengdo primaria que tenha oito equipes de saude da familia, recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso
uma das equipes ndo obtenha o cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade recebera o valor.
A ndo apresentagdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a seguir) ou o ndo cumpri-
mento das metas acordadas acarretara na sua destinagéo a rubrica “adaptagéo de unidades de atengéo prima-
ria”, devendo ser executado mediante plano de aplicacso elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagédo da parte variavel 02 é constituida por 18 indicadores
agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho
econdémico, conforme Quadro a seguir.

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo das unidades de saude

A) Acesso
A1, Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia

AZ2. Percentagem demanda espontdnea (acolhimento da demanda nao programada ou
encaminhadas por outras unidades) em relacdo a programada (meédicos, enfermeiros 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 servigo implementados

AB. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do prontuario
eletrénico

Aqui vocé encontra
historias de pessoas
qgue, assim como VOcC§E,
constroem a nossa
cidade

Acesse o link do Portal do Servidor, que estd no
Portal da Prefeitura, e conheg¢a mais sobre o
trabalho e a vida dos servidores que fazem a dife-
renga para o dia a dia dos cariocas.

RIO

PREFEITURA

SEMPRE PRESENTE

D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos dltimos 3
anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos dltimos doze
meses, desde que abranjam dois semestres

D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressao arterial nos ultimos seis meses
D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos

D4, Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28 dias

D8. Proporcdo de altas, no tratamento odontoldgico, dos usuarios com tratamento iniciado
{acumulativo para os ultimos 12 meses)

D9. Proporcdo de kits de salde bucal
vulnerabilidade social

(kits familiares) distribuidos para familias com

Para o item “D4. Percentagem de criangcas 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 de resultados de vacinagao dos pacientes no PEP. Nao sera permiti-
da interpretagado binaria (sim ou n&o) dos profissionais quanto a atualizagéo vacinal. Ou seja, uma vez constando
que a pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros de vacinas com base no
calendario vacinal oficial do Municipio devem estar registradas para aquele paciente.

2] bselceurmdsiy ge n2nguoz 29fi2l6fo=\unio 29pzisioz (dnszpouguo bagrourssqo bejg 2p2)

2) 29n2y3ég0 qoz pIcisuse

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servicos de apoio a diagndstico e terapia prescritos por usudrio,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

E5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo SISREG

B.2.1.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO (parte variavel 02).
A seguir estédo descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da Parte Variavel 02.

CIADE | &
OLIMPICA -~

RI0O DE JANEIRO | BRASIL

Eventos ¢

TRANSPARENCIA
DA MOBILIDADE

Ml

Entenda os feriados da Jornada
Mundial da Juventude

PORTAL DO
SERVIDOR

Esquema operacional para eventos da
JM] em Guaratiba

M

JM] tera postos de credenciamento
para onibus fretados
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INDICADORES DE ACESSO

IN{;)%,J:L{[E)[[)}R IN-I;IPC(J:SSR INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSER\MCEO
(N)
MN? de consultas médicas
Percentagem de realizac_ias a pacira’ntgs da
consultas ao eqlflp_e pelo propnio Prontuario
A Acesso paciente pelo seu médico da equipe Eletréinico Trimestral 70% a 90%
L X100
proprio médico de (PEP)
familia (L) B
N° de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N)
N° consultas realizadas Considera-se demanda
sem agendamento prévio esponténea aquela consulta que
(demanda espontanea) & realizada no mesmo dia, sem
Percentagem de [por medicos, enfermeiros _ agendamento prévio.
demanda e dentistas da equipe Prontuario
A2 Acesso espontanea em Eletrénico Trimestral Minimo 40%
relacdo a xA00 (PEP)
programada (D) MN&o estdo contemplados
N total de consultas atendimentos coletivos, grupos
realizadas (médicos, ou outras atividades que ndo
enfermeiros e dentistas) consultas.
pela equipe
(N) Minimo
N de visitas domiciliares Contar todas as VDs para:
realizadas pela equipe em rl‘-ﬂgdlcos, enfermeiros, ACS,
3 meses (médicos, técnicos de enfermagem, CDs,
Taxa de visitas enfermeiros, tecn enf, Prontuario ASBs e TSBs.
A3 Acesso domiciliares por | ACS, CDs, ASB, TSB) Eletrénico Trimestral 230/1.000
1.000 inscritos X 1.000 (PEP) (sem SB)
(®) ou Considerar para 3 meses:
n® de cadastrados na 230/1.000 sem SB e 260/1.000
area da equipe 260/1.000 com SB
(com SB)
(N) Minimo
M? de atividades
educativas realizadas Contar todas as atividades em
pela equipe em 3 meses grupos de: Médicos,
{(médicos, enfermeiros, enfermeiros, Tec. De
tecn enf, ACS, CDs, ASB, . Enfermagem, CDs, ASB e TSB.
Taxa de grupos TSB) Prontuario 6/1.000
Ad Acesso educativos par Eletrénico Trimestral . .
1 000 inscritos (PEP) (sem SB) Considerar para 3 meses:
X 1.000 6/1.000 sem SB e 12/1.000 com
SB
(D) ou
Total’de cadastrgdos na 12/1.000
area da equipe
(com SB)

Links Uteis para os Servidores

Servicos, publicagdes e informacgdes importantes da prefeitura para vocé.

Veia mais

Nosso link com voce ficou ainda mais forte.

Agora, além de ser o seu principal canal de informag&es na prefeitura, o Portal do Servidor tem uma
novidade para estar ainda mais perto de vocé no dia a dia: a coluna Links Uteis. Ou seja, em apenas um
clique vocé pode encontrar formularios, sistemas, publicagdes, entre outros dos principais enderegos
eletronicos dos 6rgaos municipais. Aproveite!

PORTAL DO
SERVIDOR

www.rio.rj.gov.br/web/portaldoservidor

PREFEITURA

SEMPRE PRESENTE
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CODIGO TIPO DE - < "
INDICADOR |  INDICADOR INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERICDICIDADE META OBSERVACAO
) prontuario deve gerar
automaticamente a informacdo
a partir do registro de atividades
(N) das equipes para a maior parte
dos itens da carteira de servigo.
Taxa de itens da Prontusrio Os itens que ndo forem
AS Acesso Cartellra de Eletrénico Trimestral Minimo 80% possiveis devem §§r
. Servigos N° de agdes da carteira (PEP) cadastradqs no prontL_Jarm pelo
implementados | 4o servicos executadas gerente/diretor da unidade no
pela equipe de SF e SB médulo de cadastro da unidade
%100 (ex. se tem maleta de
(D) mergencia, se tem rgqunsével
Total de acées da carteira técnico, se tem receituario azul,
de servicos efc).
. (N)
Ao agendar a consulta o
prontudrio deve permitir
Percentagem de classificar cllomo foi r.eali.l?_lada a
consultas agenda Percentagem_de consulta l{'pre:senmal“ ‘pelo
das ndo consulFas {medlc.os, ) telefone”, porfemaﬂ"
presenciaimente enfermeiros e dentistas ‘plataforma web”, outro”); As
por telefone emajil da ESF e ESB) consultaslagendadas nao
ou plataforn:la web agerjdadas por telefone, B pre;enmalmente pelas
do prontusrio email ou pla'.caforma '.-yeb Prontu;rlo . o modalidades acima devem
AB Acesso eletrdnico do prontuario eletrénico Eletrénico Trimestral Minimo 5% entrar no calculo.Caso seja
(PEP}) agendada pela plataforma, essa
informagao deve ser registrada
automaticamente.
X100
(D) *Todo prontuario deve ter
total de consultas uma plataforma web que
(médicos, enfermeiros e possibilite aos pacientes
dentistas) realizados no agendarem consultas com os
més pelas ESF e ESB da profissionais das equipes.
unidade

Vocé sabia que os servidores
da Prefeitura do Rio contam
com diversos descontos?
E o melhor: estao incluidos
0s mais variados servicos
e produtos oferecidos por
empresas e instituicdes
reconhecidas no mercado.
Aproveite! Acesse o
link Clube de Descontos,
no Portal do Servidor, e ndo
perca boas oportunidades.

/
aray Sa € aC u,elaw"k
y=que ¢ d&ldescontosiexclusivos:

paraiguemttanalnaiy ,)or -31.], 0’
‘ ’ o

PORTAL DO

RI
SERVIDOR 0

PREFEITURA

www.rio.rj.gov.br/web/portaldoservidor

SEMPRE PRESENTE
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INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

CcODIGO TIPO DE - : «
INDICADOR |  INDICADOR INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVACAO
(N)
Para o calculo do indicador,
N;:ie mulherrfs entrte 2be considerar “mulheres” e ndo
R orocedmenc’ (o o se:
) i mesma mulher realizou 3x o
equipe com r_eg'm de exame, considerar apenas 1x).
c?ppmtolog@ﬁo wlg Para fim de acompanhamento
Hienne naonsoz mos gerar nova coluna mostrando n®
de procedimentos.
Percentagem de Todo prontuarie deve
mulheres entre os Prontuario permitir a qualquer
pi | Desempenho |25 e B4 anos com Eletronico Trimestral | Minimo 80% profissional gerar uma
Assistencial colpomtologm (PEP) relagio de mulheres entre 25
g?t?ﬁ;fgoaﬂzz ¥ 100 a 64 anos de sua equipe, com
a idade, data do altimo exame
colpocitolégico, o niumero de
exames nos ultimos 3 anos e
a data prevista para proximo
D) exame, o enderego e os
telefones. Deve ainda
et o e
ha drea de abrangéncia pacientes com a.trasn para
da equipe busca ativa.
(N) Para o calculo do indicador,
N de diabéticos considerar como denominadaor
pertencentes a area de (D) apenas diabéticos que
abrangéncia da equipe tiveram diagnéstico validado
com pelo menos duas pelo medico da equipe. Para fim
% de diabsticos consul.tas registradas nos de acompanhamento mostrar
altimos 12 meses . em nova coluna ao lado de (D) o
Desempenho com pelo menos PronEuarlo _ o . Todo brontuirio deve
D2 Assistencial duas consultas Eletrénico Trimestral Minime 80% p {
registradas nos X 100 (PEP) pe.rml.tlr a qualquer
altimos 12 meses profissional gerar uma
relagdo de diabéticos de sua
equipe com a data ultima
N total dttel::i]iabéticos consulta, n® de consultas
cadastrados na3 4rea de ultimos 12 meses, enderego e
abrangéncia da equipe telefone.
(N) Para o calculo do indicador,
M® de hipertensos considerar como denominador
pertencentes a area de (D) apenas hipertensos que
abrangéncia da equipe tiveram diagnostico validado
com registro de aferigdo pelo médico ou enfermeiro da
de pressao arterial nos equipe Para fim de
altimos 6 meses acompanhamento mostrar em
nova coluna ao lado de (D) o no
de hipertensos na area da
% de hipertensos equipe (pelo cadastro do ACS
Desempenho com r?gistro de X100 PronEuério _ o {ficha B) + aqueles que foram
D3 Assistencial pressdo arterial Eletrénico Trimestral Minimeo 80% validados pelo médico ou
nos Ultimos & (PEP) enfermeira).

meses

(D)

N? total de hipertensos
cadastrados na area de
abrangéncia da equipe

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagio de hipertensos de
sua equipe, com a data ultima
consulta, n® de consultas
ultimos 12 meses, PA udltima
consulta, enderego e
telefone.
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cODIGO TIPO DE : 2 .
INOICADOR |  INDICADOR INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVAGAOQ
(N) * Permitir que o médico,

MN? de criangas até 2 anos enfermeiro e técnico de
pertencentes a area de enfermagem possam realizar
abrangéncia da equipe atualizacdo cadastral e aprazar

com registro de todas as as vacinas.” permitir gerar lista
vacinas do calendario de pacientes com vacinas
vacinal em dia atrasadas na equipe.
Desempenho | com vacinas em L i . o
D4 Assistencial |dia, atualizado aos X 100 EI(e;rEg;:o Trimestral Minimo 80% profissional gerar uma
2 anos relagdo de pacientes até 2
anos de sua equipe, coma
situagao vacinal (“em dia” ou
“atrasada”), data da proxima
(D) vacina, enderego e telefone.

N° total de criangas até 2 Deve ainda permitir

anos cadastrado%s na area relacionar as pacientes com

de abrangéncia da equipe atraso para busca ativa.

(N) * Permitir que o médico,

M? de criancas até 6 anos enfermeiro e técnico de
pertencentes a area de enfermagem possam realizar
abrangéncia da equipe atualizacio cadastral e aprazar

com registro de todas as as vacinas. * permitir gerar lista
vacinas do calendario de pacientes com vacinas
vacinal em dia atrasadas na equipe.
Desempenho | com vacinas em . : . o
DS Assistencial |dia, atualizado aos % 100 El?gé;';o Trimestral Minimo 80% profissional gerar uma
6 anos relagio de pacientes até 6
anecs de sua equipe, com a
situagdo vacinal (“em dia” ou
“atrasada”), data da préxima
(D) vacina, enderego e telefone.
N° total de criancas até 6 Deve ainda permitir
anos Cadastrad[ﬁs na area relacionar as pacientes com
de abrangéncia da equipe atraso para busca ativa.
(N)
il
pertr:nssn%ggtsrgs:a de * Cons.iderar todas as gestantes
abrangéncia da equipe da equipe em aco{mpanham?r_wto
em acompanhamento na na unidade no periodo de analise
unidade com registro de (3 meses).
consulta no primeiro
9% de consultas de trimestre de gravidez B
Desempenhao pré-natal no Prantuarm ) - Todo prontuario deve
D6 . . L Eletrénico Trimestral Minimo 80% o
Assistencial | primeiro trimestre (PEP) permitir a qualquer
de gravidez X 100 profissional gerar uma
relagdo de pacientes
gestantes de sua equipe, com
a data da ultima consulta, n®
(D) te consultas realizadas,
N° total de gestantes semana gestacional 12 da
acompanhando na area consulta, data prevista do
de abrangéncia da equipe parto, enderego e telefone.
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CODIGO TIPO DE : . =
INDICADOR INDICADOR INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVACAO
(N)
N® de criangas que
completaram 3 meses no * Considerar todas as criangas
periodo em an’allse que completaram 3 meses no
pertencentes a area de periodo de andlise (Gltimos 3
abrangéncia da equipe meses).
com registro de consulta
% de primeiras realizada até 28 dias de
Desempenho consultas de vida Frontuario
D7 Assistgncial puericultura Eletrénico Trimestral Minimo 80% Todo Brontuirio deve
efetuadas até 28 (PEP) pre
dias ¥ 100 permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagio de pacientes recém
(D_] nascidos até 28 dias de sua
N®total de criancas que equipe com a data da ultima
complsjttaram 3 MESES Nno consulta, data do parto, nome
periodo em an?llse da puérpera, enderego e
cadastr?da_s na areq de telefone.
abrangéncia da equipe
* Considerar a possibilidade de
(N) a ESB registrar “alta por
abandono”.
N° de altas odontolégicas * Incluir uma nova coluna ao
Proporcéo de | rezlizadas nos dltimos 12 Trimestral (a !adol_do deno’mlnadzr (Dlt) para
altas, no meses i do 70 e visualizar o nimero de altas por
tratamento Prontuarip | P2MT €0 f/mes abandono no periodo.
Desempenho P . de implantac&o - o
D8 ; . odontolégico, dos Eletrénico . Minimo 80% . .
Assistencial . X100 de nova unidade * Considera-se “alta por
usuarios que (PEP) N -
T de salde / abandono” o paciente que se
iniciaram (D) . =
tratamento -~ equipe) mudou ou que ndo pertence
total de usuarios que mais a lista de inscritos na
iniciaram o tratamento unidade, ou seja, que ndo mais
nos dtimos 12 meses pertence & area de abrangéncia
(considerar 6 meses se da unidade.
nova unidade de sadde)
* O total de familias
cadastradas com
vulnerabilidade social na area de
(N) abrangéncia da equipe de SF
deve ser estipulada por cada
equipe de SF efou SB (validada
pela geréncia e a CAP).
Proporc&o kits MNP de “kits familiares” * O registro de vulnerabilidade
. g
ot::contql!oglcos distribuidos pelos ACS ou Brontuan social deve ser registrado no
amiliares Equipe de SB rontuaria rontudrio, na Ficha A da familia.
D8 Desgmperjho distribuidos para AP Eletrdnico Trimestral 100% P )
Assistencial "
famlllas. com (PEP) Todo prontuario deve
\.rulnerab.llldade permitir a qualquer
social ¥ 100 profissional gerar uma
relagio de pessoas com
vulnerabilidade social de sua
equipe, nimero da microarea,
(B) - numero da familia, se recebe
total de familias bolsa familia, NIS, data ultima
cada_s.tradas °°'.’” consulta, enderego e
vulnerabilidade social na telefone
area da equipe de SF )
INDICADORES DE SATISFAGAO DO USUARIO/QUALIDADE PERCEBIDA
CODIGO TIPO DE - : &
INDICADOR |  INDICADOR INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVACAOQ
(N)
N° de usuarios
satisfeitos/muito Questionario padronizado pela
isfei i SMS. Para que o indicador seja
Percentagem de Sat|sf§e|t05 atendlqos na B araq naicad ]
. - P unidade de salide Prontuario considerado satisfatorio, no
Satisfagdo dos usuarios L . - o . o .
§1 i o ) X 100 Eletrénico Trimestral Minimo 80% minimo 5% dos usuarios
usuarios satisfeitos/muito ) i
T D (PEP) atendidos devem ter preenchido
satisfeitos (D)

total de usuarios que
preencheram o registro
de satisfacéo

no periodo em analise

0 inquérito de satisfagdo com
identificac&o por CPF.
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INDICADORES DE EFICIENCIA / DESEMPENHO ECONOMICO

Ai;f\O INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META 0B SERVA{;E\O
* Considerar como denominador
(D) todos os usuarios atendidos
(N) Trimestral pelo médico de cada equipe
(pacientes da area e atendidos
fora de area pelo médica)
Somatério do valor das independentle de ter sido
prescrictes pelo médico prescrita medicacdo ou ndo.
*
de cada equipe nos (a partir do 4° o Apresentar nova c'oluna ao
- R . Maximo lado de (D) com o ndmero de
.- aitimos 3 meses més da Clinica) . . .
Custo médio dos (REMUME e néo Prontusrio pacientes atendidos que tiveram
E1 Eficiéncia | Medicamentios REMUME) Eletrénico __medicacdo prescrita.
prescritos por (PEP) Deve permitir detalhar os
usuario pacientes, a medicacado que foi
R$ 51,78 prescrita e o custo da
prescricac a quantidade de
(D) medicamentos prescritos que foi
n° total de usuArios entregue na farmacia da
atendidos pelos médicos unidade.
de cada equipe nos * Todos os prontuarios devem
ltimos 3 meses disponibilizar a opgéo de
(com prescricdo + sem prescricio de medicagio NAO
prescricdo) REMUME.
Prontuario * Considerar como denominador
(N} Eletrénico Trimestral (D) todos 0s usuarios atendidos
(PEP) pelo meédico de cada equipe
— (pacientes da area e atendidos
Somatorio {LO \fgf[r)_?os {(*tabela ] . fora de area pelo médico)
i ?txzmes le edi SIGTAP como (a} partir d,0_4 independente de ter sido
solicitados pelos medicos arametro | MES da Clinica) solicitado exame ou ndo.
de cada equipe P
Custo médio de * Apresentar nova coluna ao
senicos de apoio | - (fonte valores tabela Miximo | pacientes atendidos due sveram
E2 Eficiéncia diagnéstico e SIGTAP) P ol itacis ge
tera::raupsz—};ztos exames/procedimentos.
P *Deve permitir detalhar os
acientes, o
R$ 41,80 pacientes, _
$ exame/procedimento que foi
solicitado e o custo do
(D) exame/procedimento.
n® total de usuarios . - .
. L Deve permitir registrar o
ategmdods pelos médicos resultado do exame e a data da
E;;Oase;:iesggs realizacdo do mesmo.

VOCE TEM TANTO PARA SE INFORMAR,
QUE A PREFEITURA AGORA TEM

APOSE NJ-ADO RI .\ UM CANAL EXCLUSIVO PARA RESPONDER.

AUXILIO-FUNERA

\SSI 2599-4746
=220 == S1=  SERVIDOR AGORA TEM DISQUE-SERVIDOR.

CARTA DE CREDITO
AUXILIO-CRECHE

RIO
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AGAo INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVAGAO
(N)
N° de itens diferentes de * Para visualizacdo, apresentar
medicamentos nova co[una ao lado d.e (D) com
pertencentes a REMUME 0 ntmero de pacientes
prescritos pelos médicos atendidos pelo medlco de cada
de cada equipe nos equipe.
. Ultimos 3 meses,
meditifnintos Prontuario Eara contabiligar; soma-se cada
E3 Eficiéncia : x 100 | Eletronico Trimestral Minimo 80% | item de medicamento de cada
prescritos da PEP prescricdo, podendo os itens se
REMUME ( ) : S
repetir em prescrigfes dos
(D) demais pacientes;
o i i
N tcgslri;;tiig?ni;?;e;tes * As 0SS devem estimular que
rescritos pelos médicos o0s profissionais utilizem o PEP
P pe - para as prescricdes e que ndo o
de cada equipe (ltimos 3 .
meses facam a m&o;
(N)
M° de pacientes atendidos
pelo médico de cad(a * Deve-se permitir gerar relatério
equipe (pameptes da area por profissional das
'It? foraé:ie area) nos especialidades mais
ullimos 4 meses e que encaminhadas .
: foram encaminhados a
% de pacientes
. algum ..
encaminhados em servicolespecialidade Prontuario
E4 Eficiéncia  |relacdo ao nimero ¢ P Eletrdnico Trimestral Maximo 10%
de pacientes X 100 (PEP)
atendidos - ]
(D) * Deve-se permitir registrar se o
_ paciente compareceu a consulta
N° total de pacientes ao especialista com a data da
atendidos pelo médico de consulta para cada
cada equipe (pacientes encaminhamento.
da area e fora de area)
nos dlitimos 3 meses
(N) * O prontudrio deve permitir aos
_ admnistrativos da unidade ou a
N° de pacientes que qualguer outro componente da
faltaram a consulta equipe, registrar o resultado dos
especializada ou a exames ou contra-referéncia de
realizacéo de exame encaminhamento. Deve permitir
complemen’tar ainda registrar o ndo
% de absenteismo pertencentes a area de comparecimento & consulta de
abrangéncia da equipe, especialidade via SISREG ou a
Itna;? gl MOs atimos 3 meses Prontuario exame.
L consultas/procedi L i -
ES Eficiéncia P X 100 Eletronico Trimestral Maximo 30%
mentos (PEP)
agendados no (D)
o .
SISREG N Lotgl de pacientes * Apresentar nova coluna ao
agendacdos .pira exatmes lado de (D) com o numero de
ou emia:mn arg?g;ée pacientes com encaminhamento
especialisias nTt ou solicitagdo de exames sem
ex;fna;:)cpogr?:nt?esnigs 3 registro de resultado ou de falta
) elo SISREG.
area de abrangéncia da P
equipe nos Ultimos 3
meses

*Valores de referéncia. Para a avaliagado serdo consideradas as metas pactuadas pelas Equipes

B.2.1.2 CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE (Parte
Variavel 02).

A definigdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuagdo a ser efetuada entre
a unidade e a CAP e devera levar em consideragdo o comportamento dos indicadores na prépria unidade. As
metas deverdo ser definidas em fungdo do nimero de meses previstos de funcionamento da unidade com saude
da familia para o ano — serd apenas considerado o numero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definira as metas, que servirdo, junto com a série histérica dos
indicadores por equipe de saude da familia, para a pactuacdo que devera ser feita entre a CAP e cada equipe
de saude da familia. Esta pactuagao devera ser realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato de
gestéo celebrado entre ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitacdes nos sistemas de informagao de suporte ao
processo de contratualizagéo para o primeiro ano do contrato de gestdo, estes serdo contratualizados apenas

em relagdo aos medicamentos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica disponiveis pelo SUS,
considerando-se o prego de compra pela SMS.

B.2.1.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).
O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e referendada pelo
diretor/gerente da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre que existam
incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam apurados os motivos de discordancia, os
dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a aplicagéo de questiona-
rios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir comparagdes entre as AP’s. O indicador final que
medira a satisfagdo dos usuarios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.
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A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial realizado em re-
lagdo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério deverao estar explicitas as razdes pelas quais algumas
metas possam nao ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram a superagéo das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagéo 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 variavel 02) deverao elaborar um Plano para a
Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagao.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagao de Incentivos (parte variavel 02), garantindo assim a destinagao
orgamentaria para o valor em questédo. Caso o Plano de Aplicagdo de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia
local de saude definida pela CAP, esta devera negociar com a unidade de satde, dentro dos prazos previstos,
as alteragdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de informagao técnica,
na participagdo em conferéncias, simposios, coloquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da
carteira de servicos da unidade, no apoio a investigagéo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungdes
da equipe multiprofissional.

B.2.1.4. ORIENTAGOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A SATISFAGAO DO USUARIO
A satisfagdo dos usuarios é um dos indicadores que compdem a Varidvel 02 do Pagamento por Performance.

« Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar questionario padréo definido pela SMS. O podendo ser em totem
com que facilite a visualizagéo e a coleta das informacdes;

» Os usuarios poderao registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura a unidade de saude e
apenas no mesmo dia do atendimento e com identificacdo de CPF;

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

+ O prontuario eletronico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a informagao de satisfagéo
dos usuarios contendo as seguintes informagdes:

NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

+ A Coordenagéo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria com amostra de usuérios que
tiverem as respostas preenchidas para validagao 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 é de 300 UCs, o que corresponde a 10%
da soma dos salarios base do Trimestre (o0 que equivale a 10% do salario base mensal).

A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores especificos relaciona-
dos a cada equipe de saude da familia e saude bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) séo o pilar central do sistema de saude. Os centros de sadde com
equipes de saude da familia e saude bucal constituem o primeiro acesso dos cidadaos a prestagao de cuidados
de saude, assumindo importantes fungdes de assisténcia, além de promogao da salde e prevengdo da doenca
e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestagao de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente complexidade técnica, bem
como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagéo de cuidados de saude centrados no cidadao, e orien-
tados para a obtencédo 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 de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAPs com autonomia funcional e téc-
nica que devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira basica de servigos definida pela Superintendéncia
de Atengdo Primaria da SMS.

Nem todas as unidades de atengéo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no mesmo plano de desen-
volvimento organizacional. A diferenciagéo entre os varios modelos de unidades de atengédo primaria (A, B e C)
é resultante da organizacéo 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 é coberto pelas equipes de salde da familia e saude bucal, nesta unidade todo usua-
rio deve saber nominalmente os profissionais de referencia para cada area, a unidade esta dividida por equipes.
Modelo B. Somente uma parte do territério € coberto com as equipes de saude da familia e saude bucal.
Modelo C. A unidade ainda néo 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 & evoluir como os melhores sistemas de saide do mundo, onde ¢é avaliado o desempenho clinico de
cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos devem criar condigdes
para o desenvolvimento de ambientes de motivagdo dos profissionais, ao atribuir as equipes melhorias nas
unidades de saude, no contexto fisico do seu exercicio, no reforgo de competéncias, decorrente da facilitagéo do
acesso a acgdes de formagao, e ao atribuir aos profissionais gratificagdes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideragdo as especificidades locais, uma vez que é facultado ao profissional
a composigao 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 ndo basta ape-
nas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles induzem uma boa pratica clinica. Por exemplo, ndo serao
esperados apenas que as equipes atinjam bons resultados na captacdo precoce de gestantes no pré-natal, mas
quantas gestantes que, além da captacéo precoce, as equipes realizaram um bom pré-natal em quantas gestan-
tes? Para realizar um bom prenatal, além de realizar captacdo precoce da gestante, ha alguns outros indicadores
importantes, como ter realizado exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas, dentre outros.

ORIENTAGOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03).

A remuneracdo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contéabeis (UC) alcancadas pela equipe.
Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de saude da familia poderao ter quantidade de UCs
diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneragéo 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 contébeis no trimestre (sem limite minimo a ser alcanca-

do), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de saude da familia, todos os profissionais da equipe minima terdo obtido a mesma
quantidade de UCs no trimestre. O calculo do valor em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no
trimestre é realizado multiplicando o nimero de UCs alcancado no trimestre pela equipe pela proporgéo corres-
pondente a soma do salario base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)
300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x salario base). Entdo, 200 UCs
correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

SALARIO No DEUCS | VALORNO

EQUIPE |[NOME PROFISSIONAL| CATEGORIA BASE DO NO TRIMESTRE
PROFISSIONAL | TRIMESTRE (EM R$)

3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 7.500,00 200 R$1.500,00
3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00

TECNICO DE

3210 cccececcececcecce ENFERMAGEM R$ 1.080,00 200 R$216,00
3210 DDDDDDDDDDD ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 GGGGGGGGGGG ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 LT ACS R$ 810,00 200 R$162,00

No caso das equipes de saude bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor atingido por cada
uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver vinculada.

Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de saude da familia a quantidade de
unidades Contabeis serd a mesma da ESF para o periodo em analise (Trimestre).

O valor de UCs deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgido dentista, TSB e ASB), mas
os valores em reais (R$) s&o calculados com base no salario base de cada um dos profissionais dessa equipe
de saude bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

EQUIPE DE SF UNIDADES CONTABEIS NO UNIDADES CONTABEIS
TRIMESTRE ATINGIDAS PELA ESF PROPORCIONAIS 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

SALARIO VALOR
NOME CATEGORIA | BASEDO |NodeUCSmol  oono
PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAAA DENTISTA R$ 3.900,00 150 R$595,00
BBBBBBBBBBBB TSB R$ 1.080,00 150 R$162,00
cceceeececececece ASB R$ 810,00 150 R$121,50

B.3.4.1. CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS — PARTE
VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformagdes organizacionais onde o trabalho
nas equipes de saude familia ja estdo adequados a Politica Nacional de Atengao Basica. Nesta, os profissionais
os profissionais deverao a aceitar um nivel de contratualizagdo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliagao da ateng&o primaria no National
Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengéo Basica, definimos um conjunto de agdes de acom-
panhamento a serem remuneradas como parte varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS
aos profissionais de saude das equipes de salde da familia e saude bucal.

A compensacao prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de risco, segundo as
orientagdes técnicas da Coordenagao de Linha de Cuidado e Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/
SMS, nos termos apresentados no quadro a seguir:
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Quadro de indicadores da Parte Variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

* para considerar uma gestante ativa no prontuario, basta o profissional registrar uma consulta com o cédigo do

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 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 calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada pelo ACS , pelo médico,
pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .

GRUPO - CID10 de gestagéo (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;
* DESCRICAO uc
DE ACOES
01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em idade fértil, por ano 01 GRUPO DE 5
; - - — = DESCRICAO uc
02 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em idade fértil, com 03 ACOES
insercéo de DIU ou pré-operatério para laqueadura 04 ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANCA, NO PRIMEIRO ANO DE VIDA, 06
03 Acompanhamento de uma gravidez 08 ] POR ANO
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano 07 SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, por ano 03 Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicio[AeBeCeDeEeFeGeHeleJ]:
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04 A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em anélise.
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02 CB: '_II'_er tidolg p(lj'imeirla consultasmédicaltou delzpfermagzm atcfé ao 28° di::1j de vida [0, 58 diast]. s infanti
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08 - Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de acompanhamento em sadde infanti
09 A h to d It deh - 10 (puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.
companhamento de umg pessoa erp alta por (‘fura € hanseniase D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de
10 Acompanhamento de paciente taba~glsta, alcoolista e outras f’fog?s 4 vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.
1" As equipes com aluhos de gradtfagao (equipe dgcentg ncial) 10 E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a primeira realizada até os primeiros 10 [0,
12 As equipes com residentes (equipe docente tencial) 20 10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da 10 F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente preenchidos no prontuario.
Qualidade da Atencéo Basica) G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7° dias de vida) e realizagdo do reflexo
vermelho.
A descrigao de cada agdo de acompanhamento é apresentada a seguir. H. Ter avaliagdo do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e altura).
GRUPO DE I. Ter registro de orientagéo por qualquer profissional da equipe ESB.
ACOES DESCRI(;i\O uc J. Nao ter recebido UC no grupo de agé@o 04 para o mesmo paciente
01 ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE UMA MULHER 01
EM IDADE FERTIL, POR ANO GRUPO DE %
: DESCRICAO uc
PLANEJAMENTO FAMILIAR | AGOES c
Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [Ae Be Ce D e E e F e G]: uma mulher 05 ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANCA, NO SEGUNDO ANO DE VIDA, 04
em idade fértil, por ano POR ANO

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdbes [AeBeCeDeEeFeG]:

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em andlise,

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias com registro de
peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor (por médico/enfer-
meiro) 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 - ]365, 730] dias,

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no prontuario 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 agdo 05 para o mesmo paciente.

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDeEeFe Ge (Houll: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 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 calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada pelo ACS , pelo médico,
pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a insergéo de DIU.

|. Preparagéo para esterilizagdo masculina ou feminina (aconselhamento, atividade educativa, consentimento
informado, pré-operatério para laqueadura tubaria) e registro no prontuario da realizagéo do procedimento.

GRUPO DE i
ACOES DESCRICAO uc
03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condicito[AeBeCeDeEeFeGeHell]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter sido cadastrada no prontuario
eletronico o nimero do SISPRENATAL para a gestagao atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisédo do puerpério no periodo em andlise e, no
maximo, 20 dias ap6s o parto, registrada por qualquer médico ou qualquer enfermeiro, com a descricdo de
“revisao do puerpério”.

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0; 12[ de gestac&o.

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 382 semana - [0; 39[
semanas - de gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado que permitem codificar gravidez
(W78, W79 ou W84).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestacao.

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 gestagao [24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade
educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB. Caso 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.

GRUPO DE _
ACOES DESCRIGAO uc
ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE UMA GRUPO DE DESCRIGAO e
02 MULHER EM IDADE FERTIL, COM INSERGAO DE DIU OU PRE- 03 AGOES
OPERATORIO PARA VASECTOMIA OU LAQUEADURA 06 O ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA DIABETICA, POR ANO 06
PLANEJAMENTO FAMILIAR I DIABETES

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigbes [AeBeCeDeEeFeGeHel
eJeK]

A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas,

B. Néo ter recebido UC no grupo de acdo 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 analise,

E. 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 andlise,

F. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em analise,

G. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo 02.02.01.029-5) E colesterol HDL (c6digo
02.02.01.027-9) E triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8), realizados durante os 12 meses que antecedem a data
final do periodo em andlise,

H. Ter ao menos uma avaliagcao dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em analise,

I. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no Ultimo ano (ndo necessariamente
realizada pelo proprio médico da equipe),

J. Ter registro de orientagdo por qualquer profissional da equipe ESB.

K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

L. N&o ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o0 mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.

GRUPO DE <
ACOES DESCRICAO uc
07 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA HIPERTENSA, POR ANO 02

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigdo [AeBeCeDeE e F]:

A. Ter o diagndstico de hipertensao 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 andlise, sendo pelo menos um deles com valor de presséo arterial
sistdlica inferior ou igual a 150 mmHg e de presséo 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 (cé6digo
02.02.01.027-9) e triglicerideos (cddigo 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 n&o seja tabagista, considerar
este item atendido desde que n&o tenha registro tabagismo no prontuario),

F. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 07 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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GRUPO DE -
ACOES DESCRICAO uc
08 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DE 08
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCeDeEeFeGeHel]:
A. Ter registro do nimero do SINAN no prontuario 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 avaliacéo de todos os contactantes,

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durante o periodo de analise,
H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

I. N&o ter recebido UC no grupo de agdo 08 para 0 mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.

*o0 SINAN deve esta acessivel pela CAP além do site www.subpav.com.br

GRUPO DE -
ACOES DESCRIGAO uc
09 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM ALTA POR CURA 10
HANSENIASE
HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCeDeEeFeGeHell:
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 acompanhamento para hanseniase,

D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

E. Ter registro de vacinagdo BCG em todos os contactantes,

F. Ter registro de avaliagéo e de prevengao de incapacidades,

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

H. N&o ter recebido UC no grupo de agédo 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

I. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 09 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

GRUPO DE -

ACOES DESCRIGAO uc

10 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TABAGISTA, ALCOOLISTA E OU- 04
TRAS DROGAS

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [ (Aou BouC)eDeEeFeGeH
eleJeK]:

A. Ter diagnostico de uso crdnico e abusivo de alcool

B. Ter diagnostico de tabagismo

C. Fazer uso cronico de outras drogas (crack, etc)

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo terapéutico) nos ultimos 6
meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos ultimos 6 meses (para tabagismo néo se aplica)
F. Ter registro de anti-HIV nos ultimos 12 meses (caso usuario de droga injetavel).

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos ultimos 6 meses (para tabagismo n&o se aplica)

H. Ter vacinagéo anti-tetanica em dia (para tabagismo nao se aplica)

I. Ter registro de vacinacéo para Hepatite em dia.

J. 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.

K. Ter registro no prontuario de vinculagdo ao programa de controle do tabagismo (caso tabagista)

* Se o paciente for usuario crénico de alcool e/ou outras drogas e realizar desintoxicagdo na unidade de saude,
por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de satide, por periodo maior de 3 semanas
consecutivas, acrescentar 5 UC.

GRUPO DE DESCRIGAO uc

AGOES
AS EQUIPES COM ALUNOS DE GRADUACAO

i (EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL) 10

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 X
ACOES DESCRICAO uc
12 AS EQUIPES COM RESIDENTES 20
(EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 20 UCs no més caso tenha registro de residente por mais de 15 dias no més,
atuando na equipe.

GRUPO DE -
ACOES DESCRIGAO uc
13 AS EQUIPES QUE ADERIRAM AO PMAQ (PROGRAMA DE MELHORIA 10
DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO 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 Atengéo Basica) tenha sido efetivada.

B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
A Organizagéo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area de informagao/
informatica da Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil as seguintes agdes:

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagéo de saude da sua area de abrangéncia;

e Participar do processo de definigao, elaboragéo e divulgagdo de indicadores para monitoramento da situagao de
saude e para cada Eixo de Indicadores (painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informacdes
segundo as necessidades das unidades de saude, Coordenagéo da AP local e Coordenagéo de Saude da Familia;

o Implantar/atualizar os sistemas de informagao definidos pela SMS/RJ;

« Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de informa-
¢ao em vigéncia ou a serem implantados;

« Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentagao dos diferentes sistemas de informagéo
em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS- Rio de Janeiro.

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
B.4.1.1. Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e
o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como sinénimos.

Todas as unidades de salde sob apoio a gestdo da Organizagédo Social devem ter todos os postos de trabalho
definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario Eletronico (PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer sistema de infor-
macao 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) sdo de preenchimento obrigatério na Ficha A de cadastro de usuarios do Saude da Familia,
devendo ser os primeiros campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha
A), devem constar as opg¢des “busca por CPF/DN”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletrénicos é estimado para cada ESF incluindo a) a conectivi-
dade, b) licenga do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento; e) customizagdes; f) Business
Intelligence (BI) para gestao da unidade de satide, CAP/OSS e nivel central; g) solugdo mével (atendimento clini-
co 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 sau-
de. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexao.

Os prontuarios devem permitir sincronizagao 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 desempenho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de citopatologico;

Além disso o prontuario deve possibilitar a impressdo dos formularios padrédo da SUBPAV (encaminhamentos,
atestados, receitudrios, requisicdo 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 sédo
seguindo orientagdo da SAP:

1. Carteirémetro;

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

3. Relagdo de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questao;

4. Relagao de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;

5. Informagdes de Saude da Atengéo Primaria;

6. Relagao de mulheres de 25 a 64a — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relagédo de pacientes com diagnéstico de Tuberculose nas UBS do Municipio;

8. Produgéo 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 obrigatorio.

B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os estabeleci-
mentos de saude instalados em territério nacional deverao 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.
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Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de salude devem estar em consonan-
cia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagdo vigente, em ambito do
Ministério da Satde ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011,
que constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizacdo do SCNES;

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administragdo Publica de atengdo primaria e secundaria no
Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizagéo de Saude o acompanhamento das atualizagdes das fichas cadastrais
dos profissionais de saude bem como dos dados de atualizagdo dos estabelecimentos de salide sob sua gestéo.
Cabera ao Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuigdes em relagéo a este sistema
de informacao, podendo ficar sob responsabilidade da Organizacédo Social a inclusdo, bem como a atualizagéo
de todos os profissionais no SCNES.

Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem seguir a padronizagéo:
Vinculagéo: 02-autdnomo,

Tipo: 01-Intermeado por Organizacéo Social(OS),

Subtipo: 00-sem subtipo,

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 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, independentemen-
te da sua natureza, devera 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 eletrénico: www.cfm.
org.br, para a avaliacdo 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 apre-
sentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de complexidade. Por exemplo,
néo é permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de Saude da Familia e
Servigo especializado. Caso haja uma unidade de atengdo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com
unidades de atengédo secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de salude deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF nao sado 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 saude, mas sim cadastrado em uma unidade de saude.
De a acordo com o art. 3° da Portaria n.256, de 11 de marco de 2013, , os NASF s6 poderao estar vinculados aos
estabelecimentos de Saude da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos tipos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,

71 — Centro de Apoio a Saude da Familia;

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servigo especializado deverdo ser cadastrado como
Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Saude da Familia;
Para unidades de Atencdo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de saude:

TIPO UNIDADE NACARTEIRA DE 5
SERVICOS ABREVIAGAO TIPO UNIDADE NO CNES
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagado Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do Ministério
da Saude, instrumentos para operacionalizagdo das fun¢des de cadastramento, controle orgamentario, contro-
le e calculo da produgdo e para a geragdo de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial
(RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

e 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;

e Programacéo - Ficha de programagao fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda alteragéo cadastral impli-
ca em uma alteragéo na FPO, que devera ser encaminhada a Coordenacao 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 alteragdo correspondente no SIA;

e Registro da produgéo - Boletim de producdo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema especifico para pro-
cedimentos de alta complexidade, que exigem identificagdo do usuario).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacédo e consolidacdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamen-
to dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.4. - SIAB — Sistema de Informagao da Atengao Basica

O SIAB ¢é o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizagdo da Atencédo Basica, optaram
pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS/Programa de Saude da Familia - PSF.
E um sistema de informag&o voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem um caréater basicamente gerencial,
devendo ser implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

e Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as familias de cada microarea (cada
microarea € de responsabilidade de um ACS). O preenchimento deve ocorrer no inicio da implantagdo do PSF/
PACS, com a finalidade de fazer o diagnéstico da situagéo de vida e satde da populagéo adstrita ao territério da
equipe. As fichas A e as atualizagbes deverao ser preenchidas fisicamente em formulério de cadastramento dos
cidaddos e digitadas diretamente no Prontuario Eletronico (PEP). Somente sera considerado para fins de numero
populacional de area de abrangéncia os registros inseridos no prontuario;

« Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As fichas B sao utilizadas para
acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios 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
deveréao ser guardadas no prontuario da familia, devendo ser digitadas no prontuario eletrénico. Cada ACS fica
responsavel pelo preenchimento do consolidado de sua microarea e cabe ao Enfermeiro e/ou ao Médico da equi-
pe de SF efetuar o consolidado do SSA2 da area (constando o SSA2 de cada microarea) em ficha fisica (papel).

e Ficha C Copia da caderneta de vacinagéo;

e Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da situagdo de saude. 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 comunitario
devem ser consolidadas no final de cada més.

Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar no prontuério eletrénico (PEP) todos os usuarios portadores de hipertensédo
e/ou Diabetes Mellitus, com diagnéstico confirmado em sua area de abrangéncia e registrar o acompanhamento
desses pacientes.

Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio séo obrigadas a alimentar os dados referentes ao SIAB e
informar mensalmente para o nivel central (S/SUBPAV/SAP/CSF), dados sobre a produgdo (PMA2), acompa-
nhamento de pacientes pelos ACS (SSA2) e os cadastros de usuarios (FICHA A).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e consolidagéo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamen-
to dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

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 eletrénico, a
partir do prontuario eletrénico (PDF) um relatério de todos os indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de
saude, por equipe e por microarea (SSA2 e Ficha A). Esses relatérios devem ser impressos e colhidas assina-
turas dos membros da equipe, de ciéncia e concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser arquivados
na unidade de saude por 5 anos.

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informagéo do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de permitir o acompanha-
mento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para
uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o0 acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até
a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL ¢ obrigatério apenas para os municipios que aderiram
ao Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento e produz informagdes que comprovam as condigdes
necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

e 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 gestagéo deve
ser cadastrada pelo profissional médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento.
Estas fichas preenchidas deverédo 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. Apds a digitagdo das
informagdes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuario da gestante de modo a
estar acessivel para a proxima consulta.

Para as unidades de atengédo primaria a saude que estiverem com prontuario eletrénico (PEP) em funcionamen-
to, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os registros inseridos e atualizados diretamente no
Prontuario Eletrénico (PEP), no médulo de pré-natal.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e consolidagdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamen-
to dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

A numeracéo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacdo de cada mulher e a série numérica devera
ser distribuida através da S/ISUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geracdo de numeragdo que ndo a autorizada
pela S/ISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeragéo.

Todo profissional de satide deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em acompanhamento pela
sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informagao sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo Uterino

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

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP) cuja
requisicdo de andlise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame nao realizado/registrado
ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino, dentre outros definidos pela SMS.
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O Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e consolidagdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamen-
to dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informagdo, que conta com
um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma andlise global integrada de
todas as doengas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territério nacional, fornece
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 notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita
da doenga ou agravo objeto de notificagéo;

e Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser preenchida
pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagéo da investigagéo epidemioldgica, algumas ve-
zes com o apoio de técnicos da SVS / SUBPAV.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e consolidacdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamen-
to dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.8. SI-PNI/API — Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagbes/Avaliagdo do Programa de
Imunizagdes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado por faixa
etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos dmbitos Federal, Estadual e Municipal.
O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientagdes da Coordenagédo
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 apli-
cadas 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 sub-
sidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ farao parte das atribuigdes.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacédo e consolidacdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamen-
to dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagédo

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e consolidacdo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a internet. Esse
sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de
atengdo primaria a internagao hospitalar, visando a humanizagéo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimi-
zagao na utilizagado dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de avaliagdo, controle e auditoria.
Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser feito no formulario de
“Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)”, exclusivamente via prontuario eletrénico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagao;
O profissional deve informar ao usuario o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia;

Nao é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario. Também n&o é necessa-
ria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame, incluindo HIV;
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| Corraparaoinglés.
A melhor maneira de se preparar para as Olimpiadas.

E importante preencher o formulario 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;

Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos ;
Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia

ANEXO TECNICO C 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 Demografico do IBGE — 2010) dos bairros/comu-
nidades que integram o objeto deste contrato de gestdo. Os mesmos seréo atualizados durante o cadastramento
realizado pelos agentes comunitarios de saude.

Cabera a CAP e a SUBPAV a definicdo das areas de abrangéncia das unidades de salde, das equipes de
atencao primaria bem como das microareas dos agentes comunitarios de saude, estando as mesmas disponibi-
lizadas em link virtual especifico a ser disponibilizado pela S/ISMS/SUBPAV.

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 € o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual se vincula.
Il - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagdo de bens moéveis ou
imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo incorporados ao patriménio municipal, sem
direito a retencéo.
IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos contratados deverdo ser man-
tidos pela CONTRATADA em perfeitas condiges, adequadas a sua destinacédo e devidamente patrimoniados.
V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos com
recursos oriundos deste Contrato, deveréo ser incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentacéo necessaria ao processo de
incorporagéo dos bens patrimoniais.
VI - A realizagéo 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 8 CONTRATADA para
o objeto do Contrato de Gestao, bem como, as, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipa-
mentos de saude 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 gestdo
as dependéncias dos bens cedidos.
VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizacdo do bem publico cedido sem prévia autorizagéo, nem podera
ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta da prevista no contrato de gest&o.
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
XXXXXXXXXXXX

EDUARDO PAES
Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude
(Salvo delegagdo comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)

Testemunhas:
1) 2)

Nome:
R.G R.G:

Nome:

PREFEITURA
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS

L0 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO [
5 2 FINANCEIRO E METAS FiSICAS TEIAS AP SUS Nl =
o
150 2.2 | |
Estratégia de Saude da Familia e CAPS Estratégia de Saude da Familiae CAPS
ltem Unidade de Valores Valores Valores MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Janii5 fovi1s mar1s 2br/15 mails
a1) Apoio a Gestéo da CAP - o de equipes RS 742,63 RS 779.76 RS 818,75 |30 RS 22.278.97 30 RS 22.278.97 30 RS 23.392,92 30| R$2339292 |30 | RS 2339292
Saude da Familia(*)
32) Apoio a gestdo do TEIAS - e de squipes R$3.713.16 | R$3.898.82 | R$4.09376 |30 RS 111.394.86 30 RS 111.394.86 30 RS 116.964.60 30| R$116.96460 |30 | RS 116.964.60
0SS - Salde da Familia(*)
:L:;LE‘]“'F’ES de Saide da wdeeqipes | RS 56.737.99 | R$69.67489 | RS 6265363 |30 RS 1.702.139.58 30| R$170213958 |30| RS1787.24656 |30 | RS 1.787.24656 |30 |RS 1.787.246.56
ad) Contratos, consumo &
promocdo - unidades de atengéo n* de equipes R$ 12.120,81 RS 12.726,85 R$ 13.363.20 |30 R$ 363.624,41 30 RS 363.624.41 30 R$ 381.805,63 30 R$ 381.805,63 30 | RS 381.805,63
primdria
a5) Senvicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e n* de equipes RS 4.169,94 R3 4.378.44 RS 4.597,36 30 R$ 125.098,20 30 R$ 125.095.20 30 R$ 131.353,11 30 R$ 131.353,11 30 | R$ 131.353.11
Protese Dentaria
ab) Sistemas de Informacéo /
prontudrio eletrdnico e Telefonia n* de equipes RS 1.234.50 R$ 1.296.23 RS 1.361,04 30 R$ 37.035,00 30 R$ 37.035,00 30 R$ 35.886,75 30 R$ 35.886,75 30 | R$ 38.886,75
Salide da Familia
ﬁa'r:;fi";pes de Saide da R$ 78.719,03 | R$82.654,99 | RS 86.787,73 RS 2.361.571,02 RS 2.361.571,02 RS$ 2.479.649,57 RS 2.479.649,57 RS 2.479.649,57
; ; " de equipes S
b1) Rh Equipes de Serv Apoio "o | RS5760500 | RS6048525 | RS 6350951 | 1 RS 57.605.00 1 RS 57.605.00 1 RS 60.485.25 1| Rs6048525 [ 1| Rs 6048525
Especializado/NASF EspevizlizadofhASE
b2) Sistemas de Informacgéo / it de equipes Serv
prontudrio eletrdnico e Telefonia - Apoio R$ 1.230,00 R$ 1.291,50 R$ 1.356,08 1 RS 1230500 1 RS 11230,00 1 R$ 1.291,50 1 R$ 1.291,50 1 R$ 1.291,50
NASF Especializado/hASF
B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de R$ 58.835,00 | R$61.776,75 | R$ 64.865,59 RS 58.835,00 R$ 58.835,00 RS$ 61.776,75 RS$ 61.776,75 RS$ 61.776,75
Apoio ao Saide da Familia
(NASF)
c1) RH - CAPS R$ 23528050 | R 24704453 | R$259.39675 | 0 RS 0.00 0 RS 0.00 0 RS 0.00 0 RS 0.00 0 RS 0,00
c2) Contratos e Consumo - CAPS RS 84.028.75 RS £8.230,19 R$ 92.641.70 [ O R$ 0.00 0 R$ 0.00 0 R$ 0.00 0 R§$ 0.00 0 R§ 0,00
c3) Apoio a gestdo CAPS RS$ 16.805,75 R3 17.646,04 R$ 18.5628,34 0 RS 0.00 0 RS 0.00 0 RS 0.00 0 RS 0.00 0 RS 0,00
C) Centro de Atengao RS 336.115,00 | R$ 352.920,75 | R$ 370.566,79 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Psicossocial - CAPS
D1}Ac!ar~ﬁagﬁes dg instalagdes / e de Lnidades
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagbes de instalagbes / Aquisicio de Equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 2.420.406,02 R$ 2.420.406,02 R$ 2.541.426,32 R$ 2.541.426,32 R$ 2.541.426,32
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B)/ més R$ 48.408,12 R$ 48.408,12 R$ 50.828,53 R$ 50.828,53 R$ 50.828,53
) Parte variavel - 2 (unidade de| érs souvesrt R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
= Total dos zalirioz-
Al e e - EerObmmeE: R$ 132.643,73 R$ 132.643,73 R$ 132.643,73 R$ 132.643,73 R$ 132.643,73
|(profissional)
1) Total (I) = (E+F+G+H) R$ 2.631.457,87 R$ 2.631.457,87 R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58
* Os valores referentes a gestao do TEIAS s3ovaridveis proporcionalmente ao nimero de ESF no contrato de
gestio.
** Equipe de Sadde da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem 40h, 6 ACS, 1
técnico Farmacia/SESF, 1 farmaceutico/SESF, 1 administrativo/SESF, 1 dentista/3ESF, 1 TSB/GESF, 1 ASB/
3ESF
=+ O valor referente a Prontuario Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe + conectividade + datacenter
(senvidores) + customizactes + suporte e treinamento + solugio mavel + plataforma de auto-cuidados
**** Os valores referentes a AdaptacBes e Instalaces s3o varidveis dependendo da previsio de adaptacfies
previstas no contrato de gestéo
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
jan15 fevi15 mar/15 abri15 mail15
J) TOTAL R$ 2.631.457,87 R$ 2.631.457,87 R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58

Links Uteis para os Servidores

Servicos, publicacdes e informacdes importantes da prefeitura para vocé.

www.rio.rj.gov.br/web/portaldoservidor

Nosso link com voceé ficou ainda mais forte.

Agora, além de ser o seu principal canal de informagdes na prefeitura, o Portal do Servidor tem uma
novidade para estar ainda mais perto de vocé no dia a dia: a coluna Links Uteis. Ou seja, em apenas um
clique vocé pode encontrar formularios, sistemas, publicagdes, entre outros dos principais enderegos
eletrénicos dos drgdos municipais. Aproveite!

PORTAL DO
SERVIDOR

PREFEITURA

SEMPRE PRESENTE
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Estratégia de Saude da Familiae CAPS Estratégia de Saude da Familiae CAPS
tem Unidade de Valores Valores Valores MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Juni5 RE agol15 <ot15 outi1s
;L}Ujgﬂg ;;fnel,ﬁt:(f}da CAP - i de equipes RS 742.63 RS 779,76 R$ 1675 |30 | RS23.392.92 |30 | R$23.392.92 30| R$23.39292 |30 | R$23.39292 |30 RS23.392.92
32) Apoio a gestdo do TEIAS - wdeeqpes | R$3713.16 | R$3.898.82 | R$4.093.76 |30 | RS 116.964.60 [ 30 | RS 116.964.60 |30 | RS 116.964.60 |30 | RS 116.964,60 |30 | RS 116.964.60
0SS - Sadde da Familia(*)
;z}mﬁ?fq”'?es de Salde da maeequpes | R$56.737.99 | R$59.574.89 | R$62.563.63 |30 |RS 1.787.246.56 [ 30 (RS 1.767.246.56| 30 | RS 1.787.246.56 |30 | RS 1.787.246.56 | 30 |RS 1.787.246.56
ad) Contratos, consumo e
promocéo - unidades de atencdo mdeequpes | RS 1212081 | R$12.726,85 | R$13.363.20 |30 | RS 381.805.63 |30 | RS 381.80563 [30| R538180563 |30 | RS 38180563 |30 RS 381.805.63
primaria
ab) Semwicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e mdeequpes | R$4.169.94 | R$4.37844 | R$4597.36 |30 | R$131.353.11 [30 | RS 131.353.11 [30| RS13135311 |30 | RS 13135311 |30 | RS 131.353.11
Protese Dentaria
ab) Sistemas de Informacgéo /
prontuario eletrénico e Telefonia mdeequpes | RS 123450 | R$129623 | R$1.361.04 |30| R$38.88675 |30 | RS 3888675 |30| R$38.88675 |30| RS 3888675 |30| RS38.886.75
Saude da Familia
gnf;}i‘:p“ de Saide da R$ 78.719,03 | R$82.654,99 | R$86.787,73 | R$2.479.64957 | RS 2.479.649,57 RS 2.479.649,57 RS 2.479.649,57 R$ 2.479.649,57
H i n' de equipes Sery
b1) R Equipes de Serv Apoio e RS 577605.00 | RS 6048525 | RS 6350951 RS 6048525 | 4| RS 6048526 [ 4| RS6048525" | 1| RS6048525 | 1| RS 6048525
Especializado/NASF EspecializadaifASF
b2) Sistemas de Informacao / t de equipes Sery
prontudrio eletrdnico e Telefonia - . '?pD;DHNASF R§ 1.230,00 R§ 1.291,50 R§ 1.356,08 R$1.291650 [ RE129160 (A R§ 1.291,50 1 R§ 1.291,50 1 RE 1.291,50
NASF Specializado
B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de R$ 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 R$ 61.776,75
Apoio ao Saidde da Familia
(NASF)
c1) RH - CAPS RS 235.280.50 | RS 24704453 | RS 259 396.75 RS 0.00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0.00
c2) Contratos e Consumo - CAPS RS 84.028.75 | R$88.230.19 | RS 92.641.70 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00
c3) Apoio a gestao CAPS RS 16.805.75 | RS 17.646,04 | RS 18.528.34 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00
SR R D RS 336.115,00 | RS 352.920,75 | R$ 370.566,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Psicossocial - CAPS
D1) Adaptacdes de instalagdes / o e Unidades
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagies de instalagtes / Aquisigio de Equipamentos R§ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (EJ=A+B+C+D RS 2.541.426,32 | R$ 2.541.426,32 RS 2.541.426,32 RS 2.541.426,32 RS 2.541.426,32
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) | més RS 50.828,53 RS 50.828,53 RS 50.828,53 RS 50.828,53 RS 50.828,53
G) 'Parle variavel - 2 (unidade de| aw Fi$ 2.000ESF! RS 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 RS 30.000,00
saude} trimestre
= Tatal dos salrics-
o) I TR base ds uma squipe RS 132.643,73 R$ 132.643,73 R$ 132.643,73 R$ 132.643,73 RS 132.643,73
(profissional) 3
1) Total {I) = (E+F+G+H) R$ 2.754.898,58 | R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
jun/15 juli1s ago/15 setM5 out/15
J) TOTAL R$ 2.754.898,58 | R$ 2.754.898,58 | R$ 2.754.898,58 R$ 2.754.898,58 | R$ 2.754.898,58
CONTRACHEQUES | PREVI-RIO

Demos uma ajudinha
para voce se cadastrar
no Portal do Servidor.

J& sdo 10 mil servidores recebendo as nossas atualizacdes semanais, com as noticias
sobre quem faz a Prefeitura do Rio todos os dias. Mas se vocé ainda nao recebe, fique
tranquilo(a): agora, a nossa area de cadastro esta mais destacada e facil para o seu acesso.
Confira e cadastre-se!

0 Portal do Servidor é o canal de comunicacao do Municipio feito para vocé.

PORTAL DO
L SERVIDOR

RECEBA NOSS0S INFORMATIVOS POR EMAIL

“RIO N

PREFEITURA

Www.rio.rj.gov.br/web/portaldoservidor semrrE
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Estratégia de Saude da Familiae CAPS

Estratégia de Sadde da Familiae CAPS

ltem Unidade de Valores Valores Valores MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 p—rT3 dezi15 Tani6 Tovi6 ar 16
a1) Apoio a Gestdo da CAP - e de eqipes RS 742,63 RS 779.76 R$818.75 |30 | R$23.392.92 |45 | R$35.089.38 |45 | R$35.089.38 |45| R$35.089.33 [45| RS 36.843.85
Saude da Familia(*)
a2) Apoio a gestdo do TEIAS - mazeqipes | RS 371316 | R$3.89882 | R$4.00376 |30 | RS 116.964.60 |45 | RS 175.446.90 45 | RS 17544690 |45 | RS 17544690 |45 | RS 184.219.25
0SS - Saidde da Familia(*)
;z}mF;?aEq”'pes de Saude da mdeeqipes | R$56.737.99 | R$59.574.89 | RS 62.563.63 |30 |RS 1.787.246.56 | 45 |RS 2.680.869,84 | 45 | RS 2.680.869,84 | 45 | RS 2.680.869,84 |45 | RS 2.614.913.33
ad) Contratos, consumo e
promogéo - unidades de atencdo mdsequpes | R$12.120,81 | R$12.726,85 | R$13.363.20 |30 | RS 381.805,63 | 45 | RS 572.708.44 |45 | RS 67270844 |45 | RS 572.708.44 |45 | RS 601.343.86
primaria
a5) Senicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e  de equipes R$4.169.94 | RS4.37844 | R$4597.36 |30 | RS 131.353.11 |45 | R$ 197.029.67 |45 | RS 197.029.67 |45 | R$197.029.67 |45 | RS 206.881.15
Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informacéo /
prontudrio eletrénico e Telefonia 1 de equipes R$123450 | R$129623 | R$1361.04 |30| RS 3588675 |45 | R$58.330.13 |45 | RS58.33013 [45| RS58.33013 |45| RS61.246.63
Salide da Familia
?ﬂ'nf;}i”;pes de Saide da R$ 78.719,03 | R$82.654,99 | R$86.787.73 | RS 2.479.649,57 | R$3.719.474,35 R$ 3.719.474,35 R$ 3.719.474,35 R$ 3.905.448,07
i i * de eqliipes
b1) Rh Equipes de Serv Apoio F e o | e 5780500 | Rs 6048525 | RS 6350951 | 4| RS 6048525 | 4| RS 6048528 | 2 [ e n20'o70 50" | 2 | Rs 12097050 | 2| RS 127.019.03
Especializado/MASF EspecializadoffASF
b2) Sistemas de Informacéo / i de equipes Seru
prontudrio eletrénico e Telefonia - Apaia R$ 1.230,00 R 1.291,50 R% 1.356,08 1 R% 1.291,50 1 R 1.291,50 2 R% 2.583,00 2 R% 2.583,00 2 R$ 2.712,15
MNASF Especializado/MASF
B) Servigos de Apoio
isp‘;?g':gz::l.? d‘; ';:céea‘:"?ﬁa RS 58.835,00 | R$61.776,75 | R$ 64.865,59 R$ 61.776,75 RS 61.776,75 R$ 123.553,50 R$ 123.553,50 R$ 129.731,18
(NASF)
c1) RH - CAPS RS 235.280.50 | RS 247.044.53 | RS 259.396.75 |10 RS 0.00 1] RS 247.04453 1] R5247.04453 | 1] RS247.04453 [ 1] RS 259.396.75
c2) Contratos e Consumo - CAPS RS 64.026.75 | RS 66.230.19 | R$92.641.70 | 0 RS 0,00 1| R588.230.19 | 1| R588.23019 | 1| R$88.23019 | 1| RS92.641.70
=3) Apoio a gestdo CAPS RS 16.805.75 | RS 17.646,04 | RS 18.628.34 |0 RS 0,00 1] R5 1764604 | 1] R51764604 | 1| RS 1764604 | 1] RS 13.528.34
giﬁ;ﬁg‘f Aggz{’ R$ 336.115,00 | R$ 352.920,75 | R$ 370.566,79 RS 0,00 R$ 352.920,75 R$ 352.920,75 R$ 352.920,75 R$ 370.566,79
D1) Adaptacdes de instalacdes /| |\, RS$ 600 000,00 RS 1.000.000,00
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagées de instalagbes / Aquisigdo de Equipamentos R$ 0,00 R$ 600.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D RS 2.541.426,32 | RS 4.734.171,85 RS 5.195.948,60 RS 4.195.948,60 RS 4.405.746,03
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més RS 50.828,53 R$ 75.625,02 RS 76.860,56 R$ 76.860,56 RS 80.703,58
G) 'Parte variavel - 2 (unidade de| sk Fis 2.000(ESFt RS 30.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00
saude} trimestre
== Total dos salarios-
e bace de uma equipe RS 132.643,73 R$ 198.965,60 R$ 198.965,60 R$ 198.965,60 RS$ 198.965,60
(profissional) (Rg)
1) Total (I} = (E+F+G=H) RS 2.754.898,58 | RS$ 5.053.762,48 R$ 5.516.774,76 RS 4.516.774,76 RS 4.730.415,22
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
novi15 dez/15 jan/16 fev/16 marf16
J) TOTAL R$ 2.754.898,58 | R$ 5.053.762,48 | R$ 5.516.774,76 | R$ 4.516.774,76 | R$ 4.730.415,22

€]

- |

L pParaigue.

dade maravilhosa e aquela
juedadescontosiexciusivos
fabalnaporela:

’
o

Vocé sabia que os servidores da Prefeitura do Rio

contam com diversos descontos?

E o melhor: estdo incluidos os mais variados

PORTAL DO
SERVIDOR

servicos e produtos oferecidos por empresas e
instituicdes reconhecidas no mercado. Aproveite!
Acesse o link Clube de Descontos, no Portal do
Servidor, e ndo perca boas oportunidades.

www.rio.rj.gov.br/web/portaldoservidor

PREFEITURA

SEMPRE PRESENTE
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Estratégia de Salde da Familia e CAPS

Estratégia de Salude da Familiae CAPS

tem Unidade de Valores Valores Valores MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 T T Juni6 Tul6 ago/16
;;L‘;‘;’Dd': ;frﬁrﬁ‘:(f}da CAP - o de equipes RS 742,63 RS 779,76 RS 818,75 RS 36.843,85 RS 36.843,85 RS 36.843,85 |45 | RS 36.843.85 RS 36.843,85
gzs}g‘f’”siz;dgedsaﬁ;aiq””;%};‘s - mdeequipes | R$3.713.16 | R$3.89882 | RS4.093,76 RS 184.219,25 RS 184.219,25 RS 18421925 |45 | RS 18421925 RS 184.219,25
:ﬁ‘fq“'pes de Salide da mdeequpes | R$56.737.99 | RS59574.89 | RS 6255363 RS 2.814 91333 RS 2814 91333 RS 281491333 | 45 | RS 2.814.913 33 | 45 | RS 2 814 913,33
ad) Contratos. consumo e
promocéo - unidades de atencdo n* de equipes R 12.120,81 R3 12.726,85 R3 13.363.20 R3 601.343.86 R% 601.343,86 R% 601.343,86 5| R$601.343,86 5| R$601.343.86
primaria
ab) Senicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e e equipes R$4169.94 | R$437844 | RS4597.36 RS 206.881,15 RS 206.881.15 RS 206.881.15 |45 | R5206.88115 |45 | RS 206.881.15
Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informacdo /
prontudrio eletrénico e Telefonia rt de squipes R$1.234.50 | R$1.29623 | RS 1.361.04 RS 61.246,63 RS 61.246,63 RS 61.246.63 |45 | R$61.24663 |45 | RS 61.246,63
Saude da Familia
ﬁa'nf;}i‘;'p% de Saude da RS$ 78.719,03 | RS 82.654,99 | R$86.787,73 | RS 3.905.448,07 R$ 3.905.448,07 R$ 3.905.448,07 RS 3.905.448,07 R$ 3.905.448,07
i i " de elipes &
b1) Rh Equipes de Serv Apoio N s o) | 'R 5780500 | RS 6048525 | RS 6350951 RS 127.019,03 RS 127.019'03 S 127 01903 RS 12701903 RS 127.019,03
Especializado/MASF EspecializadoffASF
b2) Sistemas de Informacéo / n* de equipes Sery
pronturio eletrénico & Telefonia - Apcio R5123000 | R$129150 | RS 1.356.08 RS 2.712.15 RS 2.712,15 RS 2.712,15 RS 2.712.15 RS 2.712.15
MNASF EzpecializadofMNASF
B) Servigos de Apoio
isp%?g':gl;:lfl’ d‘; ';';C'F";r’"‘?l‘i*a R$ 58.835,00 | R$61.776,75 | R$ 64.865,59 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18
(NASF)
c1) RH - CAPS RS 235.280.50 | RS 247.044.53 | RS 259.396.75 RS 269.396.75 RS 269.396.76 RS 269.396.75 RS 269.396.75 RS 259.396.75
c2) Contratos e Consumo - CAPS RS 84.028.75 | RS B88.230.19 | RS 9264170 RS 92.641.70 RS 92.641.70 RS 92 641.70 RS 92 641.70 RS 92.641.70
c3) Apoio a gestdo CAPS RS 16.805.75 | RS 17.646.04 | RS 18.528.34 RS 18.528.34 RS 18.528,34 RS 18.528.34 RS 18.528.34 RS 18.528.34
'F':li{':: entro :: mce;g‘,’;’ R$ 336.115,00 | R$ 352.920,75 | RS 370.566,79 RS 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79
D1) Adaptacdes de instalacdes / o e Unidades
Agyusicio de Equipamentos
D) Adaptagbes de instalagbes / Aquisigio de Equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D RS 4.405.746,03 R$ 4.405.746,03 RS 4.405.746,03 RS 4.405.746,03 RS 4.405.746,03
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) | més RS 80.703,58 RS 80.703,58 R$ 80.703,58 R$ 80.703,58 R$ 80.703,58
SG; L.:;‘L?E e Ly RS 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00
A Total dos salirios-
tﬂ Parte variavel - 3 e ——— R$ 198.965,60 RS 198.965,60 RS 198.965,60 R$ 198.965,60 R$ 198.965.60
(profissional) (Fig]
I) Total (I) = (E+F+G+H) R$ 4.730.415,22 R$ 4.730.415,22 R$ 4.730.415,22 RS 4.730.415,22 R$ 4.730.415,22
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
abr/16 mai/16 jun/16 jul16 agol16
J) TOTAL R$ 4.730.415,22 | R$4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22 | R$4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22

EENEFICIC bEsconNTOS

CURSOS
EENsﬁﬁSIFICADO:

RTESESECULIC
PLANO DE SAUDE

VOCE TEM TANTO PARA SE INFORMAR,

QUE A PREFEITURA AGORA TEM

UM CANAL EXCLUSIVO PARA RESPONDER.

2599-4746

SERVIDOR AGORA TEM DISQUE-SERVIDOR.

De domingo a domingo, 24hs.

-
(2

SEMPRE PRESENTE

RIO

PREFEITURA
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Estratégia de Saude da Familia e CAPS Estratégia de Salde da Familia e CAPS
tem Unidade de Valores Valores Valores MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 TS out 6 p—T RIS
21) Apoio a Gestdo da CAP -  de equipes RS 742,63 RS 779,76 R$ 818,75 |45| R$3684385 |45| RS 3684385 |45| R$36.84385 |45| RS 3684385 R$ 728.800,87
Saude da Familia(®)
32) Apoio a gestéo do TEIAS - o de ecuipes R$3.71316 | R$3.6968.82 | R$4.093.76 |45| R$184.219.25 |45 RS 184.219.25 |45 | RS 18421925 |45 | RS 184.219.25 R$ 3.644.004,33
0SS - Sadde da Familia(®)
’iz]mF;:‘aEq”'pes de Salide da wdecqupes | RS56737.99 | R$59574.89 | RS 6255363 |45 | R$ 281491333 |45 | RS 2814913.33 |45 | RS 2814 91333 | 45 | R 2.814.913.33 | RS 55.681.241,04
ad) Contratos, consumo &
pramogéo - unidades de atengéo maeequpes | R$12.120.81 | R$12.726,85 | R$13.363.20 |45 | RSG601.343.66 |45 | RS601.343.86 |45 | RS601.343.86 |45 | RS 601.343.86 R$ 11.895.063,35
priméria
ah) Semvicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e i de equipes RS 4.169,54 RS 4.378.44 R$4.597.36 |45 | R$206.88115 |45 | R$206.851.15 |45 | RS 206.881,15 |45 | RS 206.881,15 R$ 4.092.274,87
Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informacdo /
prontudrio eletrénica e Telefonia e ds equipes RS 1.234,50 RS 1.296.23 R$1.361.04 |45| RS6124663 |45| RS61.24663 (45| RS61.24663 |45| RS 61.246.63 R$ 1.211.507,44
Salde da Familia
‘;‘a'nflf}pes de Saude da R$78.719,03 | R$82.654,99 | RS 86.787,73 R$ 3.905.448,07 R$ 3.905.448,07 R$ 3.905.448,07 RS 3.905.448,07 R$ 77.252.891,90
H . H n* de equipes Serw
b1) Rh Equipes de Serv Apoio fets R$ 6760500 | RS6048525 | R$6350951 | 2| R$127.019.03 [ 2| RS 127.019.03 | 2 | RS 127.019.03" | 2 [ RS 127.019.03 R$ 2.232.193,75
Especializado/MASF Especializado/MASF
b2) Sistemas de Informacéo / * de equipes Sy
prontudrio eletrénica e Telefonia - Apoio RS 1.230,00 R$ 1.291.50 R$ 136608 | 2| R$S271215 | 2| RS271216 | 2| RsS271215 | 2| R$271215 R$ 47.662,50
MNASF Especializadofh ASF
B) Servigos de Apoio
Especializado e Nucleo de R$ 58.835,00 | R$61.776,75 | RS 64.865,59 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 129.731,18 R$ 2.279.856,25
Apoio ao Saide da Familia
(NASF)
c1)RH - CAPS RS 235 28050 | RS 24704453 | R5259.396.75 | 1| R5259.396.75 | 1] R5259.396.75 | 1| RS 259.396.75 | 1] RS 259.396.75 R$ 3.335.101,09
c2) Contratos e Consuma - CAPS RS 84.028.75 | R566.230.19 | R592.641.70 | 1| RS 9264170 [ 1| R$92641.70 | 1| R392.641.70 [ 1| RS 92.641.70 R$ 1.191.107,53
c3) Apoic a gestdo CAPS RS 16.806.75 | RS 17.646.04 | R 18.6286.34 | 1| RS 18.628.34 | 1| RS 18.626.34 | 1| RS 18.628.34 | 1| RS 18.628.34 R$ 238.221,51
C) Centro de Atencdo R$ 336.115,00 | R$ 352.920,75 | R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 4.764.430,13
Psicossocial - CAPS
D) Ac!aE)tagues dg instalacdes / oo de Unidades R$ 1.600.000,00
Aqyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagées de instalagbes / Aquisi¢io de Equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.600.000,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 4.405.746,03 R$ 4.405.746,03 R$ 4.405.746,03 R$ 4.405.746,03 R$ 85.897.178,27
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més R$ 80.703,58 R$ 80.703,58 R$ 80.703,58 R$ 80.703,58 R$ 1.590.654,96
f;ﬁ':?e variavel -2 (unidade de/ séne3000Esr R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 915.000,00
o Total dos salirios-
H) Parte variavel - 3 Ml R$ 198.965,60 R$ 198.965,60 R$ 198.965,60 R$ 198.965,60 R$ 4.045.633,91
(profissional) (Fi3)
I) Total (I} = (E+F+G+H) R$ 4.730.415,22 R$ 4.730.415,22 R$ 4.730.415,22 R$ 4.730.415,22 R$ 92.448.467,15
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
TOTAL
set/16 out/16 nov/16 dez/16
J) TOTAL R$4.730.41522 | R$4.730.41522 | R$ 4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22 | R$ 92.448.467,15
TEIAS AP 2.2
Resumo por ltem e por Exercicio Financeiro
ITEM 2015 2016 2015 + 2016

ESF R$ 30.759.462 50 R$ 46.493 429 40 R$ 46.493.429 40

NASF R$ 735437 50 R% 1.544 418,75 R$ 2.279.856,25

CAPS R$ 352.920,75 R% 4.411.509,38 R$ 476443013

ADAPTAQ@ES R$ 600.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 1.600.000,00

SUBTOTAL R$ 32.447.820,75 R$ 53.449.357,53 R$ 85.897.178,27

VARIAVEL 1 R$ 629.898,00 R$ 960.756,96 R$ 1.590.654 96

VARIAVEL 2 R$ 375.000,00 R$ 540.000,00 R% 915.000,00

VARIAVEL 3 R% 1.658.046,68 R%$ 2.387.587,22 R$ 4.045.633,91

SUBTOTAL VARIAVEIS R$ 2.662.944,68 R$ 3.888.344,19 R$ 6.551.288,87

TOTAL 2015 R$ 35.110.765,43 R$ 57.337.701,71 R$ 92.448.467,15
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TEIAS AP 2.2
Resumo por Exercicio Financeiro
Ano ESFICAPS UPA Total
2015 R$ 35.110.765,43 R$ 0,00 R$ 3511076543
2016 R$ 57.337.701,71 R$ 0,00 R$ 57.337.701,71
Total R$ 92.448 467 15 R$ 0,00 R$ 92.448.467,15
ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO:
DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE
DECLARAGAO
Nome do Orgao:
Ref. Processo Seletivo N.° /

, inscrita no CNPJ n.° , por intermédio do seu
, portador(a) da Carteira de Identidade

, declara sob as penas da Lei, para fins de participagao

representante legal o(a) Sr.(a)
N.° e do CPF n.°
no PROCESSO SELETIVO N.° XXXXX, que:

» os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢édo e tomou conhecimento de todas as infor-
macodes;

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com érgdos da Administracdo Publica Federal,
Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

« inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagéo;

Rio de Janeiro, de de 20XX.

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da empresa)
Obs.:
1) Esta declaragao devera ser apresentada em papel timbrado da empresa
2) Esta declaragéo devera ser colocada no envelope “2” Documentagao.

ANEXO IV DO EDITAL
Projeto Basico

OBJETO
Gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agdes e servigos de saude no Territério Integrado de Atengéo
a Saude (TEAIS) no ambito da Area de Planejamento (AP) 2.2

JUSTIFICATIVA

A Atencéo Primaria a Saude destaca-se como coordenadora de fluxos e contra-fluxos entre os diversos compo-
nentes da rede de atengéo a saude, com capacidade para resolver a maior parte dos problemas da populagao,
garantir responsabilizagéo e continuidade do cuidado. As unidades de salide com equipes de salde da familia
e saude bucal constituem o primeiro acesso dos cidadéos a prestagéo de cuidados de saude, assumindo impor-
tantes funcdes de assisténcia, além de promogé&o da saude e prevencao da doenca e ligagéo a outros servigos
para a continuidade dos cuidados.

A evolugéo da prestagdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente complexidade técnica, bem
como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagédo de cuidados de saude centrados no cidaddo, e orien-
tados para a obtengdo de ganhos em saude, tornaram inevitavel a reestruturagdo das unidades de centros de
saude, com especial énfase no Saude da Familia (PNAB, 2011 e Decreto Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das Coordenagdes Gerais de
Atengao Primaria (CAPs), com autonomia funcional e técnica, que devem garantir aos cidadaos inscritos uma
carteira basica de servigos definida pela Subsecretaria de Atengao Primaria, Vigilancia e Promogéo da Saude/
Superintendéncia de Atencéo Primaria da Secretaria Municipal de Saude (S/SUBPAV/SAP).

Desde 2009, amparado pela Lei Municipal N° 5.026/2009%, a SMS-Rio investiu em um modelo de gestao diferen-
ciado, no qual conta com a celebragdo de parceria com pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos,
cujas atividades sejam dirigidas a saude e que estejam qualificadas como Organizagcdo Social no ambito do
municipio do Rio de Janeiro. Essas parcerias séo firmadas mediante realizacéo de processos seletivos publicos
regidos pela Lei Federal 8.666/93.

O objetivo deste modelo de cogestao é dar mais eficiéncia a administragao publica, qualificar os servigos presta-
dos e trazer beneficios aos usuarios do Sistema Unico de Salde.

OBJETIVO GERAL
Gerenciar, operacionalizar e executar agdes e servicos de saude no Territério Integrado de Atengdo a Saude
(TEAIS) no ambito da Area de Planejamento (AP) 2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Gerenciar as Equipes de Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB), Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) ja existentes no TEAIS AP 2.2;

Gerenciar as ESF, ESB, NASF e CAPS a serem implantadas de acordo com as metas fisicas constantes no
edital de selegdo publica,

Contratar profissionais para atuagdo nas ESF, ESB, NASF e CAPS, de acordo com as metas fisicas constantes
no edital de selegdo publica, utilizando para isso processo seletivo publico;

Desenvolver agdes de educacao, vigilancia e promogao da saude de acordo com normas e orientagdées da SMS;
Realizar manutengéo dos insumos e equipamentos para a assisténcia das equipes de Saude da Familia;
Contratar servigos de prestagao continuados como limpeza, seguranga, concessionarias, conectividade; servigos
de radiografia com laudo e de ultrassonografia com laudo para apoio as equipes de Saude da Familia; presta-
cao servigos de oftalmologia de refragdo ocular e de retinografia digital; prestagcdo de servigcos de confecgdo de
proteses dentarias;

Implantar, manter e dar suporte aos Sistemas de Informacéo / Prontuario Eletronico da Atengdo Primaria em
Saude;

Prover a assisténcia em situacdes de surto ou emergéncia em saude publica;

Manter e adaptar a programagao visual das unidades de acordo com orientagdo vigente da S/ISUBPAV.

DESCRIGAO DO SERVIGO
Qualidade dos Servigos Prestados
A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servicos prestados. Para tanto devera atuar
sobre dois aspectos:
Prontuérios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP);
Implantagdo da Comissao de Prontuarios;
Realizagéo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario clinico, a partir de conteu-
dos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS.
Atengdo ao Usuario:
Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;
Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagdes/sugestées dos usuarios.

Composicao das Equipes de Saude

Cada equipe de saude da familia devera 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 saude. Utiliza-
-se como padrao no Municipio do Rio de Janeiro a proporgao de seis (seis) agentes comunitarios de saude para
cada equipe de saude 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 680 pessoas, correspondente a atuagéo
de um (um) Agente Comunitario de Salide — e cujo nimero maximo de pessoas assistidas de 3.450 pessoas.
Em média, para cada trés (trés) 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 conformi-
dade com as determinagdes da Comissao Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso, cada médico
residente devera dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel por no maximo 2.000
pessoas. O restante da equipe devera seguir a mesma proporgao de no maximo 3.450 pessoas para a equipe.

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
CARGA
EQUIPE |CATEGORIA HORARIA QTDe
SEMANAL
Médico de Familia 40h 1
EQUIPE Enfermeiro da Familia 40h 1
MINIMA
Técnico de Enfermagem 40h 1
Agente Comunitario de Salde 40h 4 a6 por ESF
EQUIPE Cirurgido-Dentista da Familia 40h 1 para cada 3 ESF
DE - .
SAUDE Técnico de Salde Bucal 40h 1 para cada 6 ESF
BUCAL
Augxiliar de Sadde Bucal 40h 1 para cada 3 ESF
Farmacéutico 40h 1 para cada 6 ESF
Técnico de Farmacia 40h 1 para cada 6 ESF
Auxiliar administrativo 40h 1 para cada 6 ESF
Gerente 40h 1 para cada Unidade

Critérios para composigao de horario das equipes:

A composicdo de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor da unidade);
O critério para adaptagao 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;

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

N&o deve haver prejuizo na assisténcia a saude da populagéo;

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

As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almogo com o minimo de servicos em funciona-
mento como a recepg¢ao;

Em uma mesma A.P. as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da unidade, de forma que
néo coincidam entre as unidades contiguas. Em caso de reunido mensal de equipe pelo menos um funcionario
deve estar acolhendo a populagéo e orientando caso a caso. Sempre que houver necessidade de fechamento da
unidade a CAP e a CSF deve ser previamente comunicada;

Estimativa do Custo da Equipe de Saiude da Familia

Total (R$) | Total (R$) | Total (R$)
Itens de despesa mensal (por ESF) 2014 2015 2016
Gestdo do TEIAS 4.455.79 4.678,58 4.912,51
RH - Clinica de Saide da Familia (%) 56.737.99 59.574,89 62.553,63
Contratos continuados, Material de Consumo, Acdes
Manutencéo |de Educacéo< Vigildcia e Promogéo 12.120,81 12.276,85 13.363,20
das
Unidades Sem}gos de Oﬂal‘rr?ologla Basica. Raio X e Ultrassom 4169 94 437844 4.597.36
e Protese Dentaaria
Sistemas de Informacdo / Prontuario Eletrénico 1.234 50 1.296,23 1.361,04
Total (valor unitario) - por ESF T8.719,03 82.204,99 86.7T87,74
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Estrutura das Unidades de Saude
Prioritariamente os Agentes Comunitarios de Saude devem realizar escala de atendimento na recepgédo, com

guichés de atendimento exclusivos por equipe/area de abrangéncia®. Sempre que possivel algum funciona-
rio volante deve organizar o fluxo na unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos, todas as equipes devem
sempre que possivel aceitar marcagao de consulta por telefone e por e-mail dos pacientes ja cadastrados e que
tenham sido atendidos ao menos uma vez na unidade. O telefone da equipe e e-mail da equipe ou da unidade
deve sempre estar em local visivel;

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

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

A agenda dos profissionais deve ser organizada a partir dos prontuarios eletrénicos. Quando néo possivel, esta
deve estar disponivel na recepgao;

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

Recepcao

Sala de espera

Consultérios

Consultério odontoldgico

Sala de Curativo

Sala de procedimentos/coleta

Sala de imunizagéo

Sala de reunides / grupo

Auditério

Farmacia

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

Sala de esterilizagdo

Sala de expurgo

Almoxarifado

Sala administragao

Sala de observagao

Copa

Banheiro (masc. e fem.)

Depésito de materiais de limpeza

Toda unidade de atengao primaria a 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 medicagdo, aferigdo 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 horario de funcionamento da unidade,
aproveitando todas as oportunidades para a atualizagcdo do cartéo 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 populagédo, um painel contendo minimamente as seguintes informagoes:
Horario de funcionamento da Unidade

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

Relacdo nominal dos profissionais com a respectiva programagé@o semanal de cada um, contendo horario e
atividade desenvolvida;

Relacdo nominal de profissionais com suas respectivas carga horaria de acordo com o contrato de trabalho;
Data/hora/local de atividades coletivas e reunides com a comunidade;

Relacéo dos representantes da populagéo e profissionais que integram o Colegiado Gestor Local;
Data/Hora/Local das reunides do Colegiado Gestor Local, bem como dos Conselhos Distrital e Municipal de
Saude.

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

Relatério de acompanhamento de metas. Toda unidade primaria de sadde deve dispor de um “placar da saude”
com a devida atualizagdo mensal dos indicadores de saude. Este placar deve ficar em local visivel na unidade;
Territério de Abrangéncia: E o territério pelo qual a unidade de atengdo primaria & satide é responsavel pela as-
sisténcia a populagéo. Deve levar em consideragao varios fatores como area de influéncia, barreiras geograficas,
densidade demogréfica e fatores locais como violéncia;

Todos os moradores de uma regido de abrangéncia (area adscrita) sdo de responsabilidade da equipe de saude
da familia definida para aquela area. Entendendo a atengao primaria como coordenadora do cuidado e porta de
entrada para o sistema de saude, independente da situagdo de saide de uma pessoa, as equipes de SF devem
continuar o acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer em tratamento em servigo espe-
cializado, paciente em hemodialise, coronariopata grave, portadores de transtorno mental, etc, devem continuar
sendo atendidos e cuidados pela equipe de SF;

Portanto, todas as instituigdes 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 per-
manéncia para idosos, residéncias terapéuticas, etc, independentemente de serem publicas ou privadas devem
ser assistidas também pelas equipes de saude da familia;

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territério de forma dinamica, usando conceito de “territério vivo”,
estando atenta a mudancgas nas condi¢des de saude da populacdo. As equipes devem estar instrumentalizadas
a analisar e atualizar os indicadores no seu territério e mapear todos os equipamentos sociais, marcadores pre-
ferenciais (hipertensos, diabéticos, idosos, criangas em risco nutricional);

A CONTRATADA devera oferecer a manutengao, adaptacao fisica e programacéo visual das unidades de acordo
com as orientagdes vigentes da S/SUBPAV;

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

A adaptacio fisica das unidades devera ter aprovagéo dos custos e do projeto basico pela coordenagéo de Area
de Planejamento;

A programagcao visual inclui desde a aplicagdo de identidade visual nas salas, identificagdo das salas, painéis
educativos, painéis com protocolos clinicos;

A CONTRATADA devera realizar a Contratagéo dos profissionais para atuagéo nas equipes de Saude da Familia
(ESF), Equipes de Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) de acordo com as metas fisicas constantes no edital de selegdo publica,
utilizando para isso processo seletivo;

O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgagao;

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 na

Saude da Familia. No caso dos CAPS especialidade e experiéncia prévia em Satde Mental;

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

Todos os profissionais contratados devem utilizar ponto biométrico na propria unidade para registro diario de
frequéncia. Nao é permitida a flexibilizagdo da carga horaria para nenhum profissional, porém a distribuicéo da
carga horaria na semana pode ser pactuada localmente;

O horario padrédo de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recepgéo de todas as unidades de
saude para que seja consultado pela populacéo;

A CONTRATADA devera oferecer os servigos de saude constantes na Carteira de Servigos da Atengao Primaria
vigente. Sendo assim, todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atengéo Primaria definidos
pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de saude.

Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia: faz parte das atribuigdes de toda unidade de atencao pri-
maria a saude e de toda equipe de saude da familia prestar atendimento de urgéncia sob demanda espontanea;
Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situagdes de alerta e de gravidade.

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

Solicitar a remogao do paciente diretamente a Central de Regulagdo do Municipio cujo telefone deve estar
afixado na mesa de atendimento da sala de observagéao clinica e na sala da geréncia da unidade, a Central de
Regulacéo 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 remogao, todas as medidas a fim de estabilizagéo clinica hemodinamica necessaria devem ser assumidas
e o paciente deve permanecer em observacdo. Nestes casos a remogéo deve ser assegurada o0 mais pronta-
mente possivel.

Toda unidade primaria de saude deve dispor de uma maleta para emergéncia, com itens e medicamentos pa-
dronizados nesta carteira e no protocolo municipal de atendimento a urgéncia e emergéncia e as equipes pre-
paradas para atendimento de emergéncia. Mais detalhes estdo descritos na sessao “Situagdes de urgéncia /
emergéncia“.

Procedimentos

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

Toda unidade de atengdo primaria a saide deve minimamente oferecer servigos de inalagéo, curativos, imuniza-
¢ao, pequenos procedimentos cirdrgicos.

Visita domiciliar

Todos os profissionais que atuam na ESF devem realizar visitas domiciliares;

Nas unidades de Atencdo Primaria com ESF, as visitas domiciliares devem ser agendadas conforme programa-
¢ao 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 encami-
nhamento de acordo com sua realidade.

Consultas

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

A oferta de marcagédo de consulta por demanda programada deve ser disponibilizada todos os dias em todo o
horario 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 Presséo Arterial e outros, deverdo 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 niumero 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 ndo seja intencionalmente programada desta forma) ndo
pode exceder 30 dias.

Os retornos agendados deverdo respeitar os protocolos preconizados. Sempre que houver necessidade de con-
sulta de retorno, o usuario devera sair da unidade com o agendamento em maos.

Em casos extremos o paciente ou o médico de familia pode solicitar a troca do usuério de equipe dentro da
mesma unidade sendo necessario o preenchimento de formulario especifico e anotagéo no livro de ocorréncia
da unidade

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
especifiguem essas ac¢des e/ou normativas técnicas ou decretos que regulamentem tais procedimentos.

Atestados

E obrigagao do profissional médico a emissdo de atestado médico sempre que prestar assisténcia e houver a
necessidade do documento. Sdo situagdes comuns que devem ser prescritas na Atencdo Primaria: atestado
para afastamento do trabalho; atestado para certificar condigdes de salde ou de doenga; atestado para pericia
médica; atestado para pratica de atividade fisica; a veracidade dos mesmos, caso adjudicado, sera de responsa-
bilidade do profissional que emitiu 0 mesmo.

A emissao do atestado de 6bito é obrigatdria desde que o profissional médico tenha prestado assisténcia ao
paciente e que nado haja suspeita de causas externas. O formulario para atestado de 6bito deve estar disponivel
a todas as unidades de atengéo primaria. Quando necessario o profissional deve realizar visita domiciliar para a
avaliagéo clinica e emissao do documento.

A emisséo de declaracédo de nascido vivo sé devera ocorrer para os casos de nascimentos ocorridos em domi-
cilio que nao tiveram passagem por unidade hospitalar, desde que cumpridos os requisitos de avaliagdo médica
ou de enfermagem e apresentacéo de testemunhas devidamente identificadas através de documentagéo oficial.
Para os casos em que nado se dispdem dos requisitos anteriormente indicados devera ser realizado encaminha-
mento ao Conselho Tutelar da area de residéncia.

Assisténcia farmacéutica

Todas as unidades de atencéo primaria a saide devem apresentar um plano de uso racional de medicamentos
e devem estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de uso racional e previsdo de consumo
a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.
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Todas as unidades de saude devem dispensar os medicamentos em local proprio que possibilite a dispensagéo
e o depdsito exclusivo da farmacia. Fica vedada a dispensacédo de medicamentos nos consultérios médicos ou
de outros profissionais.

A dispensagéo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacdo de receita;

A farméacia deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento da unidade.

Fica vedada a visitacdo de representantes de laboratérios farmacéuticos, bem como a dispensagao de medica-
mentos de amostra gratis. A dispensacao 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 medicamentos) deve ser dispen-
sada nas unidades de atengdo primaria a saude.

- Medicamentos para doencas respiratérias (asma, DPOC, dentre outras). Todo médico de equipe de saude da
familia deve acompanhar os pacientes com asma e DPOC e o fornecimento da medicacéo deve ser vinculada a
pelo menos uma consulta a cada 6 (seis) meses com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe;
mesmo que o paciente acompanhe em servigo especializado (pdlos, policlinica, hospital, etc.) deve obrigatoria-
mente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe;

- Diabetes mellitus (hipoglicemiantes orais e insulina). Para tanto as unidades devem minimamente possuir gela-
deira (frigobar) para o acondicionamento e os profissionais técnicos devem ser treinados para orientagdo 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 insumos devem ser vinculados a pelo
menos uma consulta a cada 3 (trés) meses com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe; mes-
mo que o paciente acompanhe em servigo especializado (poélos, policlinica, hospital, etc.) deve obrigatoriamente
ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe; Todos os pacientes em uso de insulina recebem glicosime-
tros, fitas, seringas, lancetador e lancetas para aplicagéo de insulina e monitorizagéo domiciliar.

- Medicamentos controlados (receituario azul e especial);

Toda unidade primaria de saude deve ter disponivel receituario azul, receituario especial e receituario tipo remé-
dio em casa para hipertenséo e diabetes. A prescricdo de medicamento controlado néo é vedada ao médico de
atencdo primaria, mas deve sempre seguir principios de uso racional de medicamentos;

Toda unidade primaria de saude deve ter condi¢des para a dispensagéo de medicamento controlado, respeitan-
do normativas vigentes. A organizagao do fluxo de distribuicdo da medicagdo controlada nas unidades deve ser
feita em conjunto com a assisténcia farmacéutica da CAP e deve ter um farmacéutico responsavel e o devido
controle no armazenamento da medicagao;

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

A validade da receita comum deve ser determinada pelo médico. Caso a medicagéo seja de uso continuo e ndo
houver especificagdo da validade de receita simples, esta tera validade para dispensacéo de até 12 meses para
anticoncepcionais e até 6 (seis) meses para demais medicamentos. Para tanto, o médico deve prescrever na
receita ho campo “quantidade” a informag&o que o medicamento é de “USO CONTINUO".

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

Deve ser garantido acesso universal, durante todo horario de funcionamento da unidade.

Qualquer reagao adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela assisténcia farmacéutica
da CAP e este deve consolidar as informagdes e comunicar a coordenagdo de assisténcia farmacéutica da CAP.
A CONTRATADA devera oferecer os servigos de saude constantes na Carteira de Servigos da Atengao Primaria
vigente. Sendo assim, todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atengéo Primaria definidos
pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de saude.

A CONTRATADA devera oferecer Servicos de Apoio a Saude da Familia. Trata-se de um servigo de Apoio as
equipes de saude da familia que objetiva ampliar as acdes da Atengéo Primaria em Saude (APS) e sua resolu-
bilidade, através da qualificagdo das equipes, atendimento conjunto, descentralizacdo das agdes da APS com
o treinamento em servigo dos profissionais que as compdem. Preferencialmente, as equipes de apoio espe-
cializado devem seguir as diretrizes do NASF, constantes na Portaria GM 2.488 de 21 de outubro de 2011, do
Ministério da Saude, tanto na sua composi¢do quanto na proporgéo de equipes de saude da familia que cada
NASF apoiara. Nesse caso, todas as equipes devem ser cadastradas como equipe NASF (Nucleo de Apoio a
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
Saude da Familia;

Os exames de imagem devem ser integrados nos prontuarios eletrénicos de forma que a imagem seja disponibi-
lizada 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 - Refragao.

Considerando este procedimento muito prevalente na atengdo primaria e com demanda reprimida, deve-se ex-
pandir 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;

Deve-se garantir a prescrigao das lentes corretivas aos pacientes quando for o caso;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidacédo 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 atengao primaria e com demanda reprimida, deve-se ex-
pandir o 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 implantacdo de Retindgrafo Digital que permita laudo a distancia - telemedicina para otimizagdo
de custo-efetividade; O exame deve ser realizado na Atengdo Primaria, porém a andlise 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 elucidacdo de outras causas de baixa acuidade visual
deve-se encaminhar o paciente para investigagao;

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

A CONTRATADA devera oferecer Servigco de Confecgdo de Préteses Dentarias.

Esta acdo é atribuigdo da Atengéo Primaria a Saude no Brasil.

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

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

Caberao as Equipes de Saude Bucal da unidade a modelagem, avaliacdo e manutencéo das préteses;

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:

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.

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

A avaliagéo da produgao minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados, campa-
nhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forgca maior, que necessitem o fechamento da unidade. As justificativas
dever&o ser escritas no relatério de atividades.

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

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

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverao realizar atividades fora do espago fisico do CAPS, vi-
sando a articulagcdo 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 poderdo 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 as equipes de SF, 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 saude 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 Pu-
blica, reduzindo a morbimortalidade.

Agbdes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais: Quando ha o aumento do nimero de casos de qualquer
doenca, existe concomitantemente um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atencdo primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da Familia abrangente
sao fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de transmiss&o, uma vez que sdo os profissionais
de saude deste nivel de atengéo que primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagéo e
d&o o alarme que desencadeia todas as agbes de saude subsequentes. Quando este é o cenario real, a rede
de atencg&o primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, s6 encaminhando a assisténcia
secundaria ou tercidria os casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando
preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagdo da atencdo 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 atencéo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

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

e Ampliagdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atengédo, com a ampliagédo correspondente da
oferta de RH, insumos e equipamentos;

o Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia

e Garantia de transporte dos pacientes e exames;

e Oferta de servicos de Laboratorio;

e Confeccao e distribuicdo de material informativo.

ESPECIFICAGOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE
Os profissionais previstos para as Equipes de Saude da Familia correspondem a equipes completas conforme
indicagéo do Ministério da Saude, além de apoio administrativo e apoio para informacéo em saude.

PRAZOS

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

O prazo de vigéncia do contrato sera de 24 meses, a partir da data de assinatura do contrato de gest&o.

CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA CONTRATANTE
- A CONTRATADA devera cumprir recomendacdes especificas sobre fluxos, formularios, informacdes especifi-
cas e protocolos clinicos instituidos pela CONTRATANTE e que estejam vigentes.

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 Saude da Familia, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e graduagéo em saude
quando conveniados com a CONTRATANTE ou outros programas firmados com o Ministério da Saude ou de-
mais autarquias.

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

DA CONTRATAGAO DOS PROFISSIONAIS

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

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

DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

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

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

A CONTRATADA deve exigir da empresa prestadora de servigos de prontudrio eletrdnico a garantia da conec-
tividade, servidor de dados (datacenter) central, servidor/concentrador de dados em cada unidade de salde,
manutengao; customizacéo do sistema e treinamento continuado dos profissionais;

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tecnologia em Informagéo a todas as unidades sob gestdo. A res-
posta aos chamados de suporte deve ser atendida em até 24 horas;
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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 padrdes internacionais que permitam
a migracao dos dados em caso de substituicdo da CONTRATANTE ou da empresa de prontuario eletronico;

As empresas de prontuario eletrénico 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 CAP (Coor-
denagdes de Area de Planejamento) e do nivel central (S/SUBPAV);

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontuario eletronico nas unidades de saude sob gestao
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/ISUBPAV/SAP devem ser preenchidos e
impressos a partir do prontuario eletrénico;

Alguns requisitos minimos para os prontuarios eletronicos devem ser garantidos no momento da contratagéo
do servigo:

e O prontuario deve ser construido para ser utilizado na Atengéo Primaria a Saude;

e 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, Avaliagédo e Plano);

e Deve-se utilizar como padrdo para classificagdo de doengas a tabela do CIAP (Classificagéo Internacional de
Atengao Primaria) permitindo a converséao para a codificagdo do CID (Classificagéo Internacional de Doencas);
e Deve permitir a impressao de formularios como: Receituario, Receituario Especial, Atestados, Notificacdes
compulsérias, Declaragdo de Comparecimento, Solicitagdo de Exames, Encaminhamento de Usuarios (Referén-
cia e Contra referéncia), Solicitagdo de Exames de Alto Custo, Solicitagdo de Exames de Citopatologicos e de
Mamografias. Esses formularios sdo padronizados pela S/ISUBPAV/SAP;

e Permitir o acompanhamento da gestante (pré-natal), acompanhamento de crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor em criancas, acompanhamento de tuberculose, acompanhamento de hanseniase; Imunizagao
com aprazamento das consultas;

« Permitir as equipes gerar minimamente as seguintes listas: lista geral todos os pacientes da area; lista de hiper-
tensos, lista de diabéticos, lista de pacientes com tuberculose, lista de pacientes com hanseniase, lista de crian-
cas até 2 (dois) anos, lista de gestantes, lista de rastreamento de citopatolégico de mulheres entre 25 a 64 anos;
e Gerar um relatério por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que sdo anualmente padro-
nizados pela S/SUBPAV/SAP; Permitir gerar mensalmente para cada profissional um email com o resultado
desses indicadores de sua equipe;

e Deve permitir controle de estoque de todos os insumos na unidade incluindo os itens dispensados na farmacia;
e Permitir a gestéo da agenda dos profissionais, incluindo a possibilidade de registro de marcagdo nao presencial
como por telefone, portal ou email;

» Deve permitir o registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e digitalizacéo de alguns exa-
mes como eletrocardiografia;

e Devem permitir interoperabilidade com outros sistemas como aparelhos de processamento de laboratério,
aparelho de Raio-X digital, dentre outros;

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde:

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os estabeleci-
mentos de saude 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 deveréao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salide e de estabelecimentos de saide devem estar em consonancia
com as regulamentagdées da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagéo vigente, em ambito do Minis-
tério da Saude ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que
constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagdo do SCNES;

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administragdo Publica de atengdo primaria e secundaria no Muni-
cipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro atualizado no SCNES;
Constitui responsabilidade da Organizagéo de Saude o acompanhamento das atualizagdes das fichas cadastrais
dos profissionais de saide bem como dos dados de atualizagédo dos estabelecimentos de saude sob sua gestéo.
Cabera ao Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuigdes em relagéo a este sistema
de informacao, podendo ficar sob responsabilidade da Organizacéo 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 Constituicdo Federal de 1998.

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

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

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;

Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de saude, independentemen-
te da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagdo 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 eletrénico: www.cfm.
org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entre o0 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 apre-
sentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de complexidade. Por exemplo,
néo é permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de Saude da Familia e
Servigo especializado. Caso haja uma unidade de ateng¢éo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com
unidades de atencdo secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter seu proprio CNES.
As equipes NASF nao sdo consideradas estabelecimentos de salde, mas sim “servico especializado” e devem
ser cadastradas;

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 saude, mas sim cadastrado em uma unidade de saude.
Quanto as unidades, o NASF podera ser implantado apenas nos estabelecimentos de Saude da Esfera Adminis-
trativa PUBLICA e somente nos tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,

71 — Centro de Apoio a Saude da Familia.

Para unidades de Atencdo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de saude:

TIPO UNIDADE NA CARTEIRA DE 5
SERVIGOS ABREVIAGAO TIPO UNIDADE NO CNES
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial:

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do Ministério da
Saude, instrumentos para operacionalizagao das fungdes de cadastramento, controle orgamentario, controle e
célculo da produgéo e para a geragéo 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 CONTRATANTE;

Programacéo - Ficha de programagao fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda alteragéo 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 alteragédo correspondente no SIA;

Registro da produgao - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema especifico para proce-
dimentos de alta complexidade, que exigem identificacdo do usuario).

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e consolidagdo dos dados no Municipio. De-
vem 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.

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 gestdo. Esses indicadores em sua maioria sdo indicadores de processo, podendo haver indicado-
res de resultado. Ja para os profissionais de saude os indicadores qualitativos serdo em sua maioria indicadores
de resultado que avaliam a boa pratica clinica;

As referéncias que apoéiam a boa pratica clinica séo:

O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico 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 avaliagéo
por parte da CTA séo:

Qualificagdo dos profissionais;

Utilizagao do prontuario clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a PNAB(2006) / Ministério da Saude;
Consenso sobre o diagnoéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede basica;

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

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

Perfil de prescrigao farmacéutica;

Auto avaliagdo assistencial pelos profissionais;

Avaliagado externa da pratica assistencial.

Todos os indicadores deverao ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuario eletrénico. Por exem-
plo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ndo basta perguntar ao profissional
se o calendario esta atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo com o calendario
vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou néo.

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 e-mail pelo PEP para cada profissional de saude ao final do
més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os indicado-
res e enviando-os por e-mail mensalmente aos profissionais.

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

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a aplicagédo de questiona-
rios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir comparagdes entre as APs. O indicador final que
medira a satisfacdo dos usuarios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagéo 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 variavel 02) deveréo elaborar um Plano para a
Aplicacado do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacao.

O Plano de Aplicagao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de informacgéo técnica,
na participagdo em conferéncias, simposios, coléquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da
carteira de servigos da unidade, no apoio a investigacdo 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 prontuario eletronico. O ideal é que seja instalado um totem com tela “touch screen” que facilite a visualizagdo
e a coleta das informacdes;

O terminal de registros deve estar disponibilizado na recepgao da unidade, em um espago que permita privaci-
dade aos usuarios.

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

O momento de coleta de informagdes é na saida da unidade de saude. Para todo paciente que estiver saindo da
unidade deve-se oferecer a opcéo de registro de satisfagéo no terminal de registro;

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

O prontuario eletronico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a informacéo de satisfagdo
dos usuarios contendo as seguintes informagdes:

NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO.

A Coordenadoria Geral de Atengéo Primaria 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 prestacdes de contas devem ser alimentadas em sistema especifico sob as regras da Subsecretaria de Gestao.
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COMISSAO ESPECIAL DE AVALIAGAO
09/003.708/2014 - O Presidente da Comisséo Especial de Avaliacao, ins-
tituida através da Resolugdo SMS n° 2.452/2014, publicada no D.O. Rio
de 19 de novembro de 2014 fls 21 informa que a sess&o publica para
divulgagao dos resultados do processo seletivo 12/2014 relacionado ao
envelope “A” (proposta técnica) e a abertura do envelope “B” (documen-
tos de habilitagéo) fica agendada para o dia 13 de janeiro de 2015 as 16h,
no mesmo local da primeira sesséao publica.

SUBSECRETARIA DE HOSPITAIS DE URGENCIA E EMERGENCIAS
HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
CONVOCAGAO
Comunicamos que a empresa baixo relacionada devera comparecer, em
um prazo de 5 (cinco) dias Uteis a partir da data da publicagdo deste co-
municagao ao Hospital Municipal Miguel Couto, a Rua Mario Ribeiro, 117
- Gavea, com o respectivo carimbo, para retirada de Empenho, no horario
de 9:00 as 16:00 hs. A ndo retirada do mesmo estara sujeito as sangdes

previstas na Legislagéo em vigor.

EMPRESA EMPENHO
MOGAMI IMPORTAGAO E EXPORTACAO LTDA 961/2014
MOGAMI IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA 960/2014
MAPO DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 958/2014
DOCTOR S PLUS PRODUTOS MEDICOS LTDA 959/2014

SUBSECRETARIA DE HOSPITAIS DE URGENCIA E EMERGENCIAS
HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
CONVOCAGAO
Comunicamos que a empresa baixo relacionada devera comparecer, em
um prazo de 5 (cinco) dias Uteis a partir da data da publicagdo deste co-
municagao ao Hospital Municipal Miguel Couto, a Rua Mario Ribeiro, 117
- Gavea, com o respectivo carimbo, para retirada de Empenho, no horario
de 9:00 as 16:00 hs. A ndo retirada do mesmo estara sujeito as sangdes

previstas na Legislagdo em vigor.

EMPRESA
BRASIL SUL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.

EMPENHO
2014/000911

SUBSECRETARIA DE HOSPITAIS DE URGENCIA E EMERGENCIAS
HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
CONVOCAGAO
Comunicamos que a empresa baixo relacionada devera comparecer, em
um prazo de 5 (cinco) dias Uteis a partir da data da publicagéo deste co-
municagao ao Hospital Municipal Miguel Couto, a Rua Mario Ribeiro, 117
- Gavea, com o respectivo carimbo, para retirada de Empenho, no horario
de 9:00 as 16:00 hs. A néo retirada do mesmo estara sujeito as sangdes

previstas na Legislagdo em vigor.

EMPRESA
FACILITY SEGURANCA LTDA.

EMPENHO
2014/000816

SUBPAV / HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA MAIA
DESPACHOS DA ORDENADORA
EXPEDIENTE DE 23.12.2014
Sra. Diretora, Reconhego a Divida no valor de R$ 77.333,32 (Setenta e
sete mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta e dois centavos), através do
Processo 09/80/050.685-2014 e seus apensos, a favor da empresa FA-
CILITY SEGURANCA LTDA, CNPJ n°. 002.606.943/0001-98, referente
a Prestagéo de Servigos de Vigilancia para o Hospital Municipal Rocha
Maia no periodo de 28/02/2014 a 27/05/2014. Conforme Artigo 59, Para-
grafo Unico da Lei n°.8666/1993 e o Artigo 884 do C.C.

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR,
URGENCIA E EMERGENCIA
SUPERINTEDENCIA DE HOSPITAIS PEDIATRICOS E MATERNIDADES
MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING
DESPACHO DO ORDENADOR
EXPEDIENTE DE 30/12/2014
Torno a convocar a empresa Felimpe Higienizagdo em Téxteis e Servigos
Técnicos LTDA-ME, CNPJ 055.877.590/0001-59, vencedora de processo

constroem a nossa
cidade

Aqui vocé encontra
historias de pessoas
gue, assim como VOCE,

emergencial, cujo objeto é Prestagéo de Servigos de Lavagem de Roupas
Hospitalares Processadas, bem como fornecimento de produtos, materiais,
mao de obra e transporte, tendo como beneficiarios a Maternidade Ale-
xander Fleming e a Casa de Parto David Capistrano Filho, para retificar a
nota fiscal nimero 509-E, emitida em 17/12/2014, no valor de R$ 14.780,00
para constar o valor de R$ 5.729,75 referente ao peso de 1.145,95 quilos,
efetivamente apurado no periodo de 12 a 30/11/2013. Da mesma forma,
fica convocada para regularizar a rotina de recolhimento de roupa suja e
entrega de roupa higienizada na Casa de Parto David Capistrano Filho,
além do fornecimento das balangas necessarias ao fiel cumprimento do
projeto basico. Adm Rogério Marques Gongalves CRA 20-26571

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA, FISCALIZAGAO SANITARIA

E CONTROLE DE ZOONOSES

COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO
EXPEDIENTE DE 12.12.2014
CONVOCAGAO
Comunicamos que o representante da empresa relacionada abaixo de-
vera comparecer no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da data des-
ta publicagcdo na Superintendéncia de Gestdo Administrativa — Rua do
Lavradio, 180 — 3° andar — Centro/Lapa - com respectivo carimbo, para
retirada de Nota de Empenho no horario das 09 as 16h. A nao retirada
dessa documentagéo tornara a empresa passivel as sangdes previstas
na Legislacdo em vigor.

* PROCESSOS NS 01/300.361/2012 e 09/931157/2014

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 0005/2014
PREGAO ELETRONICO IPLANRIO N° 0837/2013

NOTA DE
EMPRESA VALOR (R$) EMPENHO

3CORP DOUTOR

TECHNOLOGY S.A. 8.928,40 2014/000639

INFRAESTRUTURA TELECOM

* Omitido no Diério Oficial de 13/12/2014.
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