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1. INTRODUCAO

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 faré realizar processo de selecdo de
melhor Proposta Técnica visando celebracdo de Contrato de Gestdo, com Organizacao
Socialqualificada no ambito deste  Municipio, para 0o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS) no ambito da Area de
Planejamento (AP) 3.2, 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 3.2 compreende os bairros de Del
Castilho, Engenho da Rainha, Higienopolis, Inhaima, Maria da Graca, Tomas Coelho,
Abolicdo, Agua Santa, Cachambi, Encantado, Engenho de Dentro, Engenho Novo, Jacaré,
Lins de Vasconcelos, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, Sdo Francisco
Xavier, Todos os Santos, Jacarezinho. O processo seletivo destinado a celebracdo da
referida parceria é aberto a todas as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos
cujas atividades sejam dirigidas a Saude, e que estejam qualificadas como Organizacao

Social na area da Secretaria Municipal de Saudeno ambitodo Municipio do Rio de Janeiro.

1.02. O processo seletivo e a adjudicacdo dele decorrente se regem por toda a legislacao
aplicavel a espécie, especialmente pela norma da Lei Municipal n® 5.026/2009,
regulamentada pelos Decretos Municipais n® 30.780/2009, n° 30.907/2009, n° 30.916/2009,
n° 31.618/2009, n° 32.318/2010, n°® 33.010/2010, n° 33.536/2011 en° 35.618/2012 e, no que
couber, pelas normas da Lei Federal n°. 8.666/93, de 21.06.93 e suas alteracdes, pelo
Cdédigo de Administracéo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro
(CAF), instituido pela Lei n° 207, de 19/12/1980, e suas altera¢fes, ratificadas pela Lei
Complementar n°. 01, de 13/09/1990, e pelo Regulamento Geral do Cddigo supracitado
(RGCAF), aprovado pelo Decreto n° 3.221, de 18/09/81 e suas alteracdes, 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 Resolucdo n° 22.141 do Tribunal Superior Eleitoral,
mais correspondentes Normas do Sistema Unico de Satde (SUS), emanadas do Ministério

da Saude (SMS), pelo Decreto Municipal n°® 37.079/2013e pelas condi¢des fixadas neste
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Edital, seus Anexos e Projeto Basico, nhormas que os participantes declaram conhecer e a

elas se sujeitam incondicional e irrestritamente.

1.03. As retificagcbes do Edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais
impugnac0fes, serdo acatadas por todas 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
ou anulada por razbes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reclamacdo ou indenizagéo
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 corridos antes da data limite para manifestagdo expressa de
interesse em firmar contrato de gestdo descrita no subitem 3.21, poderdo ser solicitados
maiores informacdes e esclarecimentos por escrito. Os pedidos de maiores informacdes e
esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comissédo Especial de Selecéo
e protocolados no endereco: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701, Cidade

Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas.

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

publicidade ao presente Edital.

1.07. Até 03 (trés) dias corridos 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 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, no horario
de 09 as 17 horas nos 2 (dois) primeiros dias e no horario de 09 as 13 horas no 3° (e ultimo
dia) do prazo. Decaira do direito de impugnar o Edital perante a Administracéo o participante
que nao o fizer tempestivamente. As impugnacfes deverdo ser decididas pela Comissao
Especial de Selecédo até 02 (dois) dias corridos antes da sessdo, com a divulgacdo da

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

1.07.1. N&o seréo aceitas impugnacdes ao Edital encaminhadas por servigo postal, correio

eletrbnico ou fax.
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1.08. Este Edital e seus Anexos serdo disponibilizados no sitio http: www.rio.rj.gov.br/sms,
bem como na sede da Secretaria Municipal de Saude, no endereco: Rua Afonso Cavalcante
n°. 455, 8° andar, sala 813, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, no horario de 09 as 17 horas,

devendo os interessados comparecer munidos de pen drive para gravacao dos arquivos.

2. AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA CONVOCACAO PUBLICA

2.01. Autorizacdo do Exmo. Sr. Prefeito, conforme artigo 252 do CAF, constante do
Processo Administrativo n° 09/000.781/2015, de 10 de margo de 2015, publicada no
D.O. RIO, Ano XXIX - n® 37, de 12 de maio de 2015, pagina 05.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.01. Dia 09 de junho de 2015, as 10:00horas, a Comissdo Especial de Selecdo estara
reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante n°.
455, 8° andar, no Auditério Meri Baran, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, para receber e

iniciar a abertura dos envelopes referentes a presente Convocacao Publica.

3.02. No caso da sessédo nao poder ser realizada na data estabelecida, sera transferida para
0 primeiro dia atil posterior, no mesmo horéario e local, salvo quando houver designacao
expressa de outra data pelo Presidente da Comisséo Especial de Selecao, 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 Selecdo podera suspender a sessao caso seja
necessario para a adequada andlise da documentacdo contida nos envelopes, informando

verbalmente aos presentes a data de sua reabertura, consignando-a em ata.

4. MANIFESTACAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO

4.01.Até 15 (quinze) dias corridos contados da data da publicacdo do Edital de Convocacéo
Publica as Organizacdes Sociais qualificadas deverao manifestar expressamente seu

interesse em firmar o contrato de gestéo.
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4.02. A manifestacdo de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito
dirigido ao Secretario Municipal de Salde e entregue no endereco descrito no subitem 1.05,
das 09:00 h as 17:00 h.

4.03. Nao serdo aceitas manifestagbes de interesses encaminhadas por servico postal,

correio eletrénico ou fax.

4.04.Até o 2° dia util apds a data-limite, sera publicada no D.O. RIO e no site da Secretaria:

www.rio.ri.gov.br/sms a relacéo das entidades que manifestaram interesse na celebragéo do

contrato de gestdo, na forma do inciso Il do paragrafo quarto do artigo 5° da Lei n.°
5.026/2009.

5. OBJETO

5.01. GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDENO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS)
no ambito da Area de Planejamento (AP)3.2por meio de CONTRATO DE GESTAO a ser
celebrado a partir da PROPOSTA TECNICA selecionada nas condicées estabelecidas pelo
presente Edital, nos termos da Lei n° 5.026/09, que assegure assisténcia universal e
gratuita & populacdo, no ambito da Area de Planejamento (AP 3.2) localizada no
Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, por Organizacdo Social
qualificada na area da Secretaria Municipal de Saude no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro, conforme definido neste Edital, seus Anexos e Projeto Basico, que séo parte

integrante e indissociavel deste instrumento.

5.02. Passarao a ser geridos pela Organizacao Social, qualificada e selecionada nos termos
deste Edital e respectivos Anexos e Projeto Basico, novas unidades de Saude da Familia e
Servigos do TEIAS da AP 3.2, e aquelas atualmente existentes, cujas metas fisicas estao
definidas no ANEXO Il — "Destinacdo de Recursos Or¢camentérios no Cronograma de

Desembolso” deste Edital, més a més para o periodo deste contrato de gestao.

5.03. O apoio ao gerenciamento dessas acdes e servigos de salde, nas unidades do TEIAS

AP 3.2, incluird ainda:

5.03.1.Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avangar no desenvolvimento
organizacional, na integralidade da assisténcia e do acesso da populacéo local aos servicos

e acOes de saude;
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5.03.2. Respeito a Area de Planejamento de Salde estabelecida pela SMS, na qual o papel
de cada Unidade de Saude na rede regionalizada seguira a indicacdo dos territorios

integrados de atencdo a saude (TEIAS);

5.03.3.Apoio a gestdo das unidades de saude da familia localizadas na AP indicadas nesta
convocagcdo publica pela Organizacdo Social, através da operacionalizacdo do
gerenciamento e da execucao de atividades e servigcos de salde - aqui incluidos a compra

de equipamentos, mobiliarios, material permanente e manutencao das unidades;

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

5.03.5. Atividades de educagdo, promocdo e vigilancia em saude, definidas pelas
SUBPAV/SMS-RJ, para a melhoria da qualidade de atencdo e do acesso dos cidaddos as

acoes de saude no ambito da Estratégia de Saude da Familia.

5.03.6. Controle e a apuracdo da frequéncia dos funcionarios contratados pelas
Organizagdes Sociais com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria Municipal de
Salde - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo com o Decreto n°
33536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

5.03.7. Contratacdo de servicos de prestacdo continuados como limpeza, seguranca,
manutencdo de equipamentos e manutencdo predial, concessiondrias, conectividade
inclusive para os prontuarios eletrénicos; servigos de apoio diagnéstico de atencdo priméria
como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as equipes de Saude da
Familia; prestacéo servicos de oftalmologia de atencao primaria como, refracdo ocular e de
retinografia digital; prestacdo de servicos de confeccao de préteses dentarias, além da
contratacdo de todo e qualquer servico (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 aplicacéo.

5.03.8. Assisténcia em Situacdes 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
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Enfermagem em Salude da Familia e outras atividades de formacéao profissional definidas
pelas SMS-RJ.

5.03.10. Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram
expressos no Anexo Técnico B da Minuta de Contrato de Gestdo que integra o presente

edital;

5.03.11. Submissao a auditoria e a gestdo da Secretaria Municipal Sadde - SMS.

6. RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.01. O limite méximo de orcamento previsto para realizacdo das atividades e servigos
necessarios a execucao do contrato de gestéo € de R$ 286.237.357,95(Duzentos e oitenta
e seis milhGes, duzentos e trinta e sete mil, trezentos e cingiilenta e sete reais e
noventa e cinco centavos) conforme ANEXO |1l - Destinacdo de Recursos
Orcamentarios no Cronograma de Desembolso, que correrdo a conta das seguintes

dotacdes orcamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 1809.10.301.0330.2854, 1809.10.302.0426.2746
1809.10.305.0308.2003

FONTE DE RECURSO: 100 e 180
CODIGO DE DESPESA: 33.50.39

VALOR: R$ 286.237.357,95(Duzentos e oitenta e seis milhfes, duzentos e trinta e sete

mil, trezentos e cinqlienta e sete reais e noventa e cinco centavos)

7. TIPO DE SELECAO

7.01. A presente CONVOCACAO PUBLICA visa a selecdo 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 indicacdo em contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos

somente se iniciam e vencem em dias de expediente no 6rgédo ou entidade.
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8.02. O prazo do contrato de gestdo € de 2 (dois) anos, tendo inicio a partir da sua

assinatura.

8.03. O prazo do subitem 8.02 podera ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra,
pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo
anterior, nos termos do art. 8°, VII 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 hipotese da néo assinatura do contrato de gestdo com a instituicido vencedora ou
com outra, na ordem de classificacdo, no prazo de 90 (noventa) dias contados da data da
entrega das propostas, as participantes ficardo liberadas de quaisquer compromissos

assumidos.

10. CONDICOES PARA PARTICIPACAO
10.01. CONDICOES GERAIS

10.01.1 Poderao participar da presente convocacao as pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude, devidamente qualificadas
como Organizag¢des Sociais junto a Secretaria Municipal de Saude no a&mbito do Municipio
do Rio de Janeiro, nos termos dos Decretos n° 30.780/2009 e n° 30.916/2009, mediante
apresentacéo da publicacdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificacéo
da entidade pela Comissao de Qualificacdo de Organizacdes Sociais (COQUALI), com seus

objetivos relacionados ao objeto deste edital.

10.01.2 N&o serdo admitidas nesta CONVOCACAO PUBLICA as Organizacdes Sociais
suspensas do direito de licitar, no prazo e nas condi¢cdes de impedimento e as declaradas
inidbneas pela Administracédo Direta ou Indireta, inclusive Fundac¢des, em ambos 0s casos,

nos niveis federal, estadual, municipal.

10.01.3 N&o sera permitida a participacdo de entidades que tenham como membro do seu

Conselho de Administragéo:

(i) cbnjuge, 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);
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(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 N&o sera permitida a participacdo em consorcio.

10.01.5N&o sera permitida a participagdo de entidades que possuam, em seus quadros
funcionais, profissionais que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da
estrutura da Administracdo Publica Municipal nos udltimos 12 meses, devendo apresentar

declaracdo de atendimento as disposi¢cdes do Decreto Municipal n°® 19.381/2001.

10.01.6N&o sera permitida a participacdo de entidades cujos dirigentes, gerentes socios ou
componentes do seu quadro técnico tenham participado da elaboracdo 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 alteracéo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizagéo,
gue impligue na mudanca das condigcbes que instruiram sua qualificacdo, devera ser
comunicada, com a devida justificativa, imediatamente, a SMS, sob pena de cancelamento

da qualificacéo e, consequentemente, a rescisdo antecipada do contrato de gestao.

10.02 CREDENCIAMENTO DOS PARTICIPANTES

10.02.1 Do Ato do credenciamento

10.02.1.1No dia e hora definidos no item 3.01, reunida a Comissdo Especial de Selecao,
serdo credenciados o0s representantes das instituicbes. Declarados encerrados o0s
procedimentos de credenciamento, ndo mais serdo admitidos novos proponentes, dando-se

inicio ao recebimento dos envelopes de Programa de Trabalho e Documentacao.

10.02.1.2A Organizacdo Social, nas sessfes publicas, podera se fazer representar por
dirigente, por procurador ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento
publico ou particular, escrito e firmado pelo representante legal da mesma, a quem seja
outorgado ou conferido amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos do
Edital.

10.02.1.3Quando se tratar de dirigente da Organiza¢do Social, 0 mesmo deveré apresentar
0 Ato Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em cartorio, original ou copia autenticada,
acompanhado da ata de comprovacéo da eleicdo de sua atual diretoria, original ou fotocopia

autenticada, registrada em Cartdrio do Registro Civil de Pessoas Juridicas.
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10.02.1.4Quando se tratar de representante designado pela Organizagdo Social, o
credenciamento devera ser feito por meio de procuracdo publica ou particular, com dados de
identificacdo do representante, devendo constar expressamente poderes de representacao

em todos os atos e termos do Edital.

10.02.1.5A documentacao referida no subitem 10.02.1.3 deverd ser assinada por quem
possua inquestionaveis poderes de outorga, sendo que para fins de comprovacao destes
poderes a licitante devera apresentar o Ato Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em
cartério, acompanhado da ata de comprovacao da eleicdo de sua atual diretoria, registrados
em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas. Ambos os documentos podem ser
originais ou fotocépias autenticadas.

10.02.1.6 A credencial serd acompanhada de documento de identificacdo do representante,

que deve conter foto, e ser emitido por Org&o Publico.

10.02.1.70s representantes de todas as OSS participantes devem apresentar coOpia da
publicacdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificacao da entidade pela
Comissado de Qualificacdo de Organizacfes Sociais (COQUALI), como Organizacdo Social

da area da Secretaria Municipal de Saude no ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

10.02.1.8A documentacao referida nos subitens 10.02.1.1, 10.02.1.2, 10.02.1.3, 10.02.1.4,
10.02.1.5 e 10.1.1.6 devera ser entregue diretamente a Comissdo Especial de Selecdo e

fora de qualquer envelope.

10.02.2 Quando a representacao se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,

obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.

10.02.3 Quando a representacdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto, os
mesmos deverdo ser apresentados em copia reprografica, e obrigatoriamente deverdo estar

autenticados.

10.02.4 Caso néo seja credenciado representante, a OS néo fica impedida de apresentar
sua Proposta Técnica em envelope proprio (Envelope 01). Neste caso, a OS ficara impedida

de quaisquer manifestacdes em referéncia a fatos relacionados com a presente Selecao.

10.02.5 A OS podera credenciar um novo representante no inicio das sessdes de qualquer
fase do processo seletivo, tendo, para tal, que se manifestar logo apos ser iniciada a sesséo

pela Comissdo Especial de Selecao.
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10.02.6 E vedada a qualquer pessoa, fisica ou juridica, a representacio de mais de 01

(uma) Organizacao Social ha presente selecao.

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

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

10.05E obrigatério a utilizagdo do banco de concursados da Area de Satde do Municipio do
Rio de Janeiro para o preenchimento de vagas nas contratacbes de pessoal para a
prestacdo de servicos nas Organizacbes Sociais, conforme dispe a Lei municipal
5.562/2013.

10.06APRESENTACAO DOS ENVELOPES DA PROPOSTA TECNICA E
COMPROVACAO DE EXPERIENCIA TECNICA E DE DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO

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 indicagdes:
(a) - ENVELOPE "1" - PROPOSTA TECNICA - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N° XXX/XXXX.

NOME COMPLETO E ENDERECO DA INSTITUICAO

(b) - ENVELOPE "2" - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N° XXX/XXXX.

NOME COMPLETO E ENDERECO DA INSTITUICAO

11
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11. APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICA E COMPROVAGCAO 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 Elaboragdo da Proposta Técnica.

11.01.1N&o serao aceitas Propostas Técnicas encaminhadas 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 é obrigatério o preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificacdo da
Proposta Técnica.

11.01.3 A desconformidade aos padrdes e documentagfes exigidas por este Edital incorrera
na desclassificacdo da Proposta Técnica apresentada. E imprescindivel a apresentacéo de
todos os itens estabelecidos no Anexo |-Roteiro para a Elaboracéo da Proposta Técnica,

na sequéncia estabelecida, e com a devida identificagéo.

11.01.4 A documentacdo comprobatéria das informacfes técnicas apresentadas devera ser
encaminhada anexa a Proposta Técnica, sendo os curriculos em impressao original, com
anexo das copias dos documentos comprobatorios das declaragdes curriculares;
apresentagdo, em original, do ATESTADO DE VISITA fornecido pela CAP e assinado pelo
Diretor/Gerente ou Responséavel pela Unidade de Saude, de que o Responséavel Técnico da
OS visitou a unidade e tomou conhecimento das condi¢cbes para execucdo do objeto desta
Convocacdao Publica. O ATESTADO deve conter a indicagcéo de data e horario da visita a fim
de possibilitar a avaliacdo, pela Comissédo de Selecdo , do atendimento ou ndo, ao item
8.Adaptacado das unidades de atencao primaria, custo e tempo de execucdo da Tabela I.
CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS
TECNICAS, do item 15.12.

11.01.5 N&o serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacbes ou substituicbes da
Proposta Técnica ou de quaisquer documentos, uma vez entregues 0s envelopes indicados
no subitem 10.06.

12
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11.01.6 As participantes arcardo com todos os custos relativos a apresentacdo das suas
propostas. A SMS, em nenhuma hip6tese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que
sejam os procedimentos seguidos na CONVOCACAO PUBLICA ou os seus resultados.
11.01.7A Proposta Técnica, nos termos do art. 10 do Decreto n°. 30.780/2009, elaborada
em conformidade com o ANEXO | — Roteiro pata Elaboragcdo da Proposta Técnica sera
encabecado 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 todos elementos especificados no ANEXO
[, e na sequéncia por ele estabelecida, sob pena de desclassificagdo

11.02. Fica facultada & Comissao Especial de Sele¢do a verificagdo da autenticidade dos
documentos apresentados, por quaisquer meios disponiveis.

11.03.Fica estabelecida a validade da Proposta Técnica, envolvendo a totalidade de seus
componentes, por até 90 (noventa) dias, contados a partir da data do seu recebimento pela
Comisséo Especial de Selegao.

11.04. E vedada, conforme estabelecido nos itens 10.01.3 e 10.01.5, a participacéo de
gualquer servidor, ativo ou aposentado da SMS, que tenha ocupado cargo de confianga nos
altimos 12 meses anteriores a data de publicacdo deste Edital no Diério Oficial do
Municipio.

11.05. Para a elaboracao das Propostas Técnicas, as Organizacfes Sociais participantes
do certame deverdo conhecer todos os elementos informativos fornecidos pela SMS, além
de, a seu critério, se assim entenderem necessario, acessarem as fontes adicionais de
informac&o ali mencionadas, tendo em vista 0 completo conhecimento do objeto, em prol da
apresentacdo do Programa de Trabalho adequado aos propésitos do presente processo de
selecdo. Sera permitida, ainda, a visita & Area de Planejamento, através de agendamento
junto a Comissdo Especial de Selecdo, consultada a SUBPAYV, até 03 (trés) dias Uteis
anteriores a data inicial do certame.

11.06. As OrganizagBes Sociais deverdo assumir todos 0s custos associados a elaboracéo
de seus Programas de Trabalho Técnico, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela
aquisicao dos elementos necessarios a organizacdo e apresentacdo das propostas.

11.07. A Organizacdo Social interessada em participar do processo seletivo devera
entregar a documentacdo completa, encabegcada por indice relacionando todos os
documentos e as folhas em que se encontram. A Proposta Técnica e a documentacao de
habilitacdo deverao ser apresentadas em 01 (uma) via cada, humeradas e rubricadas, sem

emendas ou rasuras. O Programa de Trabalho Técnico devera ser organizado de acordo
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com as orientacdes do ANEXO Il — Roteiro para a Elaboracdo da Proposta Técnica,
podendo, em caso de ndo cumprimento, ter sua pontuacdo penalizada a Critério da
Comisséo Especial de Selegéo.

11.08. Na formulacdo da Proposta Técnica, as Organizacfes Sociais deverdo computar
todas as despesas e custos operacionais relacionados com o0s servicos a serem
executados, no limite do montante da parcela fixa estimada para contratagdo do servigo de
gestdo, sendo vedado o cébmputo dos valores relativos a parcela variavel para efeito de

utilizagdo do custeio mensal dos servigos.

12. APRESENTACAO DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO EM ENVELOPE
PROPRIO (ENVELOPE 02)

12.01. Os documentos exigidos no ENVELOPE "B" - DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO poderéo ser apresentados no original ou em cépia reprografica autenticada,
na forma do art. 32 da Lei Federal n° 8.666/93 e rubricados pelo representante legal da
participante, em qualquer caso, e acompanhados das respectivas certiddes de publicacdo
no orgdo da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentacdo serdo
numeradas em ordem crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hip6tese
de falta de numeracdo, numeracdo equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do
representante legal nas folhas de documentagdo, podera o Presidente da Comissao
Especial de Selecdo solicitar ao representante da firma, devidamente identificado e que
tenha poderes para tanto, que, durante a sessdo de abertura do envelope "B", sane a
incorrecdo. Somente a falta de representante legal ou a recusa do mesmo em atender ao
solicitado € causa suficiente para inabilitacdo da participante.

12.02. No caso de autenticacdo de copia reprogréfica por servidor da Administracdo, o
mesmo devera integrar a Comissdo Especial de Sele¢édo, devendo os documentos serem
apresentados e autenticados antes do inicio da sessdao.

12.03. Se os Certificados, Declaracdes, Registros e Certidées néo tiverem prazo de validade
declarado no proprio documento, da mesma forma que nao conste previsdo em legislacéo
especifica, os referidos documentos deverdo ter sido emitidos ha, no maximo, 03 (trés)
meses, contados até a data da realizacdo da Convocacao Publica.

12.04. O Presidente da Comisséo Especial de Selecdo podera pedir, a qualquer tempo, a

exibicdo do original dos documentos.
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12.05. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo de mais de uma
organizacao social ha presente selecao.

12.06. O envelope “B” devera conter os documentos especificados a seguir e deve estar
com a identificacdo do numero do Edital de Convocacdo Publica e o Objeto do mesmo,

deve estar devidamente lacrado e deve conter a comprovacao de:

(A) Documentacdo relativa a habilitag&o juridica;

(B) Documentacdo relativa a qualificagéo técnica;
(C) Documentacao relativa a qualificacdo econémico-financeira,;
(D) Documentacao relativa a regularidade fiscal;

(E) Documentacgéo relativa a regularidade trabalhista.

(A) DOCUMENTACAO RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA

(A.1) Copia da publicacdo no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificagéo
da entidade pela Comissdo de Qualificacdo de OrganizagBes Sociais (COQUALI), como
Organizacdo Social da area da Secretaria Municipal de Saude no &mbito do Municipio do

Rio de Janeiro;

(A.2) Ato Constitutivo ou estatuto em vigor registrado em Cart6rio, acompanhado de ata de
comprovacgao da elei¢cdo de sua atual Diretoria, registrados em Cartorio de Registro Civil de

Pessoas Juridicas.

(A.2.1)Na hipotese de existir alteracdo no documento, posteriormente a constituicdo da
instituicdo, os referidos documentos deverdo ser apresentados de forma consolidada,
contendo todas as clausulas em vigor, a fim de comprovar que o objeto social e as normas

estatutarias estdo focadas no objeto do contrato de gestéo;

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

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

Civil de Pessoas Juridicas.
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(A.4) CPF do Representante Legal da Entidade.

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

(A.6) Declaracéo de Isengéo de Contribuicdo Previdenciéria fornecida pelo INSS, se houver;
(A.7) Certificado de Registro de Entidade de Fins Filantropicos, se houver.

(A.8) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, de que a Instituigdo n&o possui
em seu quadro nenhum funcionario que pertenca aos 1° e 2° escalbes da Administracéo
Puablica Municipal, emitida pelo representante legal da Entidade, nos termos do paragrafo
Unico do artigo 2° do Decreto n° 19381/2001, ou que se enquadre nos termos do inciso Il do
artigo 9° da Lei 8.666/93 e suas alteragoes.

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

(A.10)Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, de que a entidade possui, no
maximo, 12 (doze) contratos, convénios ou termos de parceria com 6rgaos da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro, indicando quais sdo os 6rgdos, e a natureza dos ajustes. Caso o
orgdo seja a Secretaria Municipal de Educacdo, o referido limite podera ser excedido.
Entretanto, nesta hip6tese, a entidade ndo podera celebrar contratos, convénios ou termos
de parceria com outro 6rgdo da Administracdo Municipal, por forga do artigo 2° do Decreto
n°® 32.508/2010, que alterou o art. 5° do Decreto n° 27.503/2006.

(A.11) Declaragao em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua Diretoria ndo tem
pessoas que participem da Diretoria de outra Associacdo ou Fundacéao Privada (Decreto n.°
25.459, 03/06/2005);

(A.12) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia
gue devera observar cotas minimas de 20% para afrodescendentes (10% homens e 10%

mulheres) na forma do art.3° da Lei Municipal n° 4.978/08;

(A.13) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia
que deverd ofertar percentual minimo de trabalho voluntario, na forma do art.10, inciso V do
Decreto Municipal n° 30.780/09.
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(A.14) Comprovacdo de existéncia legal da Entidade ha pelo menos 02 (dois) anos,
conforme dispde o art. 1°, IV, do Decreto n.° 30.780 de 2009;

(A.15) Comprovacao de que o local da sede da Entidade € o mesmo constante no Estatuto

Social (Alvara de Localizac&o);

(A.16) Aprovacao da celebragéo do contrato de gestédo pelo Conselho de Administragéo da
Organizacdo Social, ou 6rgdo equivalente no caso do mesmo ndo ainda nao ter se

constituido.

(B) DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA

(B.1) Comprovacao de aptiddo da instituicdo para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto do processo seletivo, informando sobre a reputacédo ético-
profissional da instituicdo, através de duas certiddo (6es) ou atestado(s), fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, registrados perante o 0Orgao técnico

competente.

(B.1.1) A reputacéo ético-profissional da instituicdo deverd indicar o local, natureza, volume,
gualidade e cumprimento dos prazos que permitam avaliar o desempenho da Organizacao

Social.

(C) DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

(C.1) Balanco patrimonial e demonstracdes do resultado do ultimo exercicio, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, conforme disposto no art. 31, inciso |, da Lei Federal n°

8.666/93 e suas alteracoes;

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

Interesse Social.

(C.3) Certiddes negativas de faléncia ou recuperacao 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 apresentacdo de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de

Registro de Distribuicdo e pelos 1° e 2° Oficios de Interdi¢cdes e Tutelas.
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(C.3.1) As participantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em
outros Estados deverdo apresentar, juntamente com as certiddes nhegativas exigidas,
declaracdo passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de
Registros que controlam a distribuicdo de faléncias e concordatas. Nao serdo aceitas
certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 90 (noventa) dias contados da

efetiva pesquisa do Cartério em relacéo a data da realizagdo da CONVOCACAO PUBLICA.

(D) DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL

(D.1) Prova de inscricdo 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

apresentacao dos seguintes documentos:

(D.2.a) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uniéo;
(D.2.b) Prova de Regularidade do Imposto Sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos

(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 Resolu¢cdo Conjunta PGE/SER n° 33/04;

(D.2.c) Certidao 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 Organizagao Social, sediada no Municipio do Rio de Janeiro, ndo ser
proprietaria do imével sede deverd apresentar declaracdo propria, atestando ndo ser
proprietaria do imével onde se localiza sua sede, além de Certidbes do 5° e 6°

Distribuidores.

(D.2.c.2) As instituicbes sediadas em outros Municipios deverdo apresentar Certiddo de

Regularidade da Secretaria de Fazenda de sua sede ou 6rgéo equivalente.

(D.2.c.3) No caso de instituicdo com filial ou escritério no Municipio do Rio de Janeiro, de

modo exclusivo ou concomitante com a sede, deverd também apresentar certiddo de
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regularidade relativa a ISS, IPTU e Divida Ativa do Municipio do Rio de Janeiro da filial ou
escritorio. Nao sendo proprietaria do imovel onde exerce as atividades, devera apresentar
declaracao prépria atestando nao ser proprietaria do imével onde se localiza sua sede, filial

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

(D.3) Certiddo Negativa de Débitos relativos as Contribuicbes Previdenciarias e as de

Terceiros;

(D.3.1) Declaragdo de isencdo de contribuicdo previdenciaria emitida pelo INSS, caso a

Entidade seja isenta desse tributo;

(D.3.2) a ndo apresentacdo da declaracdo mencionada no subitem acima inabilitara a
Entidade.

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

(D.5) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,

pertinente a sua finalidade e compativel com o objeto do edital de selec¢éo.

(E) DOCUMENTACAO 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 deverd 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 01.03.2000, ou Declaracdo firmada pela participante, na forma prevista no
Anexo do Decreto n°® 23.445, de 25.09.03, de que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que ndo emprega menor de dezesseis anos,
sob as penas da lei. Para as participantes sediadas fora do Estado do Rio de Janeiro, a

certiddo devera ser emitida pelo 6érgdo 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 fardo parte integrante do
processo administrativo e poderdao ser apresentados em original ou cépia autenticada por
cartorio competente ou ainda em coépias acompanhadas dos respectivos originais, de modo
a permitir a autenticacdo destes na forma do Decreto Municipal n°® 2.477 de 25.01.80, bem
como do art. 32 da Lei n° 8.666/93 de 21.06.93.
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12.08. Se os Certificados, Declaracdes, Registros e Certidées néo tiverem prazo de validade
declarado no préprio documento, da mesma forma que nao conste previsdo em legislacédo
especifica, deverdo, os referidos documentos, ter sido emitidos h4 no maximo 3 (trés)

meses, contados até a data da realizacdo do Processo Seletivo.

12.09. Se a primeira colocada néo for considerada habilitada, serdo convocadas as demais

participantes, na ordem de classificacéo, para exame de seus documentos de habilitacéo.

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 exigéncias habilitatérias, o Presidente da Comissao Especial de Selecao
examinara a aceitabilidade da Proposta Técnica subsequente, procedendo a habilitacdo do
proponente, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma
Proposta Técnica que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada

vencedora.

12.12. Da sessao lavrar-se-4 ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de outros, o
registro dos representantes credenciados, da ordem de classificagdo, da andlise da
documentacéo exigida para a habilitacdo e dos recursos interpostos e que sera rubricada e
assinada pelos membros da Comissdo Especial de Sele¢do e pelos representantes das

Organizagdes Sociais participantes do processo de selecdo que estiverem presentes ao ato.

13. APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICA E DA DOCUMENTACAO

13.01. No dia e hora definidos no item 3.01, reunida a Comisséo Especial de Sele¢ao, 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 Documentacao.

13.02. O participante se fara representar através de CARTA DE CREDENCIAMENTO ou
PROCURACAO, conferindo poderes expressos para intervir no processo seletivo, conforme

estabelecido no item 10.01 e seus subitens.

13.03. Ficara dispensada da apresentacdo 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.
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13.04. A ndo apresentacdo ou incorrecdo do documento de credenciamento ndo inabilitard o
participante, mas impedird o representante de se manifestar e responder pela mesma nas

sessfes publicas.

14. DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

14.01. A sessdo publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta
Técnica dos interessados ocorrerd em sessdo na data definida no item 3.01, na sala de
reunides da Comissao Especial de Selec¢éao, 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,
Auditério Meri Baran, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

14.02. Esta sessao publica obedecera aos principios e normas ja observadas pela

Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ para a realizagcdo de processos de selecéo.

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

interesse.

14.04. Nesta mesma sessao serd marcada a data da Sessdo de Divulgacdo do Resultado
de Julgamento da Proposta Técnica e de recebimento do envelope 02 (Documentacdo de
Habilitacdo) das Organizacdes Sociais que alcancaram a pontuacdo minima exigida neste
Edital.

14.05. Na eventualidade da nao realizacao da sessao publica na data e hora estabelecidas,
serd marcada nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgacéo

anterior.

14.06. Até 05 (cinco) dias antes da data limite para manifestacdo expressa de interesse em
firmar contrato de gestdo descrita no subitem 3.21, poderdo ser solicitados maiores
informacBes e esclarecimentos. que deverdo ser por escrito. Os pedidos de maiores
informagdes e esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comisséo
Especial de Selecao e protocolados no endereco: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar,
sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas.

14.07. Este descritivo dos procedimentos de selecdo e seus anexos poderdo ser
consultados na sede da Secretaria Municipal de Saude/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n°

455, 8° andar, sala 813, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ. Estardo disponiveis também para
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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,COMPROVACAO DA EXPERIENCIA TECNICA E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

15.01. O processamento e julgamento das propostas obedecerdo as disposi¢des contidas

no Decreto n°. 30.780/2009, especialmente nos artigos 18, 19, 20, 21 e incisos.

15.02. Sera lavrada ata circunstanciada de todo o ocorrido na sessdo publica, como

recebimento dos envelopes, credenciais e eventuais impugnagoes.

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

15.04. Nesta mesma sessdo serd marcada a data da Sessdo de Divulgacdo do Resultado
de Julgamento da Proposta Técnica, e de recebimento do Envelope 02 (Documentagéo de
Habilitacdo) das Organizacdes Sociais que alcancaram a pontuacdo minima exigida neste
Edital.

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

15.05.01. Quando se tratar de dirigente da Organizacdo Social devera apresentar o Ato
constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartorio, acompanhado da ata de
comprovacao da eleicao de sua atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de

Pessoas Juridicas.

15.05.02. Quando se tratar de representante designado pela Organizacdo Social, o
credenciamento devera ser feito por meio de procuracao publica ou particular, com dados de
identificacdo do representante, devendo constar expressamente poderes de representacao

em todos os atos e termos do Edital.
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15.05.03. A documentacéo referida no subitem 13.02. devera ser assinada por quem possua
inquestionaveis poderes de outorga, sendo que para fins de comprovacédo destes poderes a
licitante deverd apresentar o Ato Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em cartdrio,
acompanhado da ata de comprovacdo da eleicdo de sua atual diretoria registrados em

Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

15.05.04. A documentacd@o referida nos subitens 13.02. e 13.03. devera ser entregue

diretamente & Comissao Especial de Selecao e fora de qualquer envelope.

15.06. Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,

obrigatoriamente, ter& a firma reconhecida.

15.07. Quando a representagdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto,

apresentados em copia reprogréafica, obrigatoriamente deverdo estar autenticados.

15.08. A credencial serd acompanhada de documento de identificacdo do representante,

emitido por Org&o Publico.

15.09. Ficara impedido de qualquer manifestacdo em referéncia a fatos relacionados com a
presente Selecdo, o representante da Organizacdo Social participante, que ndo apresentar o
instrumento de representagdo, ou cuja documentacdo ndo atenda as especificagbes

retrocitadas.
15.10. Iniciada a abertura dos envelopes, ndo sera permitida a participacdo de retardatarios.

15.11. No julgamento das Propostas Técnicas apresentadas serdo observados os critérios
definidos no edital, conforme indices de pontuag&o 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 I, que € parte

integrante deste edital:

Tabela | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS
PROPOSTAS TECNICAS
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- . PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA
1. Experiéncia no la. Experiéncia em apoio a gestédo de equipes de saude 1.40
apoio a Gestédo do da familia '
Territério Integrado | 2,40
de Atencdo a Saude 1b. Experiéncia em apoio a gestdo de equipes de satde 100
(TEIAS) bucal ’
2. Capacidade 2a. Avaliagdo do curriculo do responséavel técnico pelo 0.90
técnica no apoio a apoio a Gestdo do TEIAS ’
Gestéo do Territério | 1,40
Integrado de Atencao 2b. NOmero de médicos com titulo de especialista 0.50
a Saude (TEIAS) contratados pela instituicdo ha mais de um ano '
3a. Comprovagdo da experiéncia da empresa de
Prontuéario Eletrébnico a ser contratada pela OSS em
3. Sistemas de servigos de atengdo primaria com numero de cadastros 1,30
Informac&o 210 superiqr a 50.000 pessoas e geracdo de relatérios
(Prontuarios ' gerenciais
Eletronicos) 3b. Comprovagdo do uso do sistema de informagéo
(Prontuéario Eletrénico) em unidades de saude sob 0,80
gestdo da OSS
4a. Apresentacdo do Certificado das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social da OSS ou 200
Publicacdo no DO da Certificagdo ou Protocolo de !
4. Economicidade ATE |renovacdo da Certificacdo OU
2,00 4b. Apresentacdo do protocolo de solicitagdo do
Certificado das Entidades Beneficentes de Assisténcia 1,00
Social da OS
5a. Estratégias permanentes ja utlizadas pela
instituicdo para manter as equipes de salde da familia e 0,10
5. Gestao de Pessoal| 0,20 saude buc?l .completas — .
5b. Estratégias para aferigdo do cumprimento da carga
horaria de trabalho contratual dos profissionais de 0,10
salide ja utilizadas pela OSS
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PONTUAGAO

CRITERIO A h
DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA

6a. Apresentacdo de proposta detalhada, com valor
total em R$, para todos os contratos continuados 0.10
{(manutencdo, servigos, etc) referente a cada uma !
das unidades que tera apoio a gestdo pela OS5,

6b. Apresentacdo de cépia do Manual de Compras
0,70 |publicizado da OS5, contendo todas as regras
utlizadas para aquisicdo de materiais e 0,10
equipamentos e contratagdo de servicos de pessoa
juridica, inclusive manutengdo das unidades.

6. Proposta
Econtmica

6c. Avaliacdo da proposta técnica e econdmica para
a rubrica “Apoioc a Gestdo do TEIAS - OSS’ 0,50
propostos pela OSS para o contrato

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

7. Comunicagao
em Salde

8a. Apresentacdo de Atestado de Visita Técnica a
todas as unidades que receberdo apoio de gestido
pela 0SS, realizada até trés dias Uteis anteriores a 0,50
primeira sessdao publica deste Edital, e identificacéo
daquelas que necessitam de adaptacéao

8. Adaptacéo de

Unidades de Satide 1,00 |8b. Apresentacio de relatdrio descritivo e fotografico

de todas as Unidades que receberdo apoio de
gestdo pela OS5, assinado por profissional
registrado no devido conselho de classe profissional 0,50
(CAU ou CREA), com escopo das adequagdes
necessarias as Unidades, com estimativa de tempo
e valor.

PONTUAGAO MAXIMA TOTAL DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA 10,00
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15.12.1 Na hip6tese de a vencedora da Convocacgdo Publica ser entidade que possua o
CEBAS, ou seja, sendo entidade que goze da imunidade tributaria prevista no Artigo
195, baragrafo 7° da Constituicdo Federal, os valores que a entidade deixa de pagar devem
ser repassados ao contrato de gestdo. Estes valores serdo utilizados na Area de
Planejamento em questdo, em ac¢des vinculadas ao objeto do Contrato, mediante Plano de
Aplicacdo de Recursos definido pela Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria e pela
SMS/SUBPAV.

15.12.2As Propostas Técnicas serdo classificadas de acordo com a pontuagao total obtida

na andlise realizada conforme a Tabela | prevista no item 15.12.

15.12.3 Seréo desclassificadas as Propostas Técnicas e cuja pontuacgao total seja inferior a

6,0 (seis) pontos.

15.12.4 Ocorrendo a hip6tese de igualdade de pontuacao total entre mais de uma Proposta
Técnica o desempate se fard pela pontuagédo obtida no critério “Experiéncia no apoio a
Gestéo do Territério Integrado de Atengéo a Saude (TEIAS)”, vencendo a maior pontuacao.
Persistindo a igualdade de pontuacéo, sera adotado o critério “Capacidade técnica no apoio
a Gestdo do Territério Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS)”, vencendo a maior

pontuacéo.

15.12.5 Sera considerado vencedor do processo de selecdo 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
Organizagdes Sociais participantes o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para a apresentacéo

de novas propostas e documentacao.

15.12.7 A andlise dos elementos da Proposta Técnica pela Comissao Especial de Selecéo
serd efetuada em reunido reservada. Para essa analise a Comissdo Especial de Selecéo

podera recorrer a assessoramento técnico, juridico e econdbmico, quando achar necessario.

15.12.8 O resultado do julgamento declarando a Organizacéo Social vencedora do processo
de selecao sera proferido no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados do recebimento
das Propostas. Esse resultado sera divulgado, preliminarmente, em sessdo publica cuja
data sera marcada na sessdo de recebimento do “Envelope 1 — Proposta Técnica” e
publicada no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro. Nesta mesma sessao, é recebido

o “Envelope 2 — Documentos de Habilitagcdo” da instituicdo que obteve a maior pontuacao.

26



“RIO 09/000.781/2015

= PREFEITURA

SalDE | CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS —SMS — Ri0 DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FamiLia — AP 3.2

15.12.9 Caso restem desatendidas as exigéncias de qualificacdo e habilitagcdo a selecédo, a
Comissao Especial de Selecdo examinara os documentos dos candidatos subsequentes, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda ao
edital, sendo declarado vencedor. O resultado sera publicado no Diario Oficial do Municipio

em até 3 (trés) dias lteis.

15.12.10 Das decisfes da Comissao Especial de Selecdo caberd recurso, que podera ser
interposto no prazo de 03 (trés) dias, contados da data da publicacdo do resultado do
processo de selecao no Diario Oficial do Municipio.Decaira do direito de impugnar o Edital
perante a Administracdo o participante que ndo o fizer tempestivamente. A Comisséo
Especial de Selecdo tera o prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da interposicdo do
recurso para respondé-lo.

15.12.10.1 Os eventuais recursos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comisséo
Especial de Selecéo e protocolados no endereco: Rua Afonso Cavalcante n°. 455,7° andar,
sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, no horario de 09 as 17 horas nos 2 (dois)
primeiros dias e no horario de 09 as 13 horas no 3° (e ultimo dia).

15.12.11 Decorridos 0s prazos sem a interposicao de recursos ou apos o seu julgamento, a

Organizacao Social vencedora sera considerada apta a celebrar o contrato de gestéo.

15.12.12 O processo de selecdo podera ser revogado ou anulado, respeitado o

contraditorio.

15.12.13 E facultada & Comisséo Especial de Selecdo, em qualquer fase do processo de
selecdo, a promocao de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucao

do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informacdes gue deveriam

constar originariamente da proposta.

15.12.14. Até a assinatura do Contrato de Gestao podera a Comissao Especial de Selecdo
desclassificar propostas das Organizacdes Sociais participantes, em despacho motivado,
sem direito a indenizacdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sancfes, se tiver
ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da selecdo que

represente infracdo aos termos do Edital, respeitado o contraditério.
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16. DO DIREITO DE PETICAO

16.01. Ao final da sesséo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comisséo
Especial de Selecdo, qualquer participante poder4d manifestar imediatamente e
motivadamente a intencdo de interpor recurso, quando lhe sera concedido o prazo de 03
(trés) dias corridos para a apresentacdo das razdes do recurso, ficando as demais
participantes, desde logo, intimadas para apresentar contrarrazfes em igual nimero de dias,
gue comecarao a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista

imediata dos autos.

16.02. A ndo-apresentacao das razdes escritas acarretara como consequéncia, a andlise do

recurso pela sintese das razdes orais.

16.02.1. N&o serdo aceitas razfes escritas encaminhadas por servico postal, correio

eletrénico ou fax, sendo para todos os fins, consideradas como néo apresentadas.

16.02.2. As razdes escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comisséo Especial de
Selecdo, entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude/RJ, na Rua Afonso
Cavalcante n° 455, 7° andar, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, no horéario das
09:00 as 17:00 h.

16.03. A falta de manifestacdo imediata e motivada da participante acarretara decadéncia do

direito de recurso.

16.04. O acolhimento do recurso importara apenas a invalidacao dos atos nao suscetiveis

de aproveitamento.

16.05. Os recursos serdo dirigidos ao Presidente da Comissdo Especial de Selecdo, 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 HOMOLOGAGCAO, ADJUDICACAO E CONTRATACAO

17.01. Uma vez homologado o resultado do processo de selecdo e adjudicado o objeto do
processo de selecéo pela autoridade superior, a participante vencedora, dentro do prazo de
validade de suas propostas, devera atender em até 60 (sessenta dias) dias, a contar da data
da publicacdo no Diario Oficial ou da comunicacdo formal, a convocacdo da Secretaria

Municipal de Saude — SMS/RJ para a assinatura do Contrato de Gestao.
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17.02. Deixando a vencedora de assinar o Contrato, no prazo estabelecido no item 17.01.
podera o Presidente da Comissdo Especial de Selecdo, sem prejuizo da aplicacdo das
sancdes administrativas do faltoso, examinar as ofertas subsequentes e a qualificacdo das
participantes por ordem de classificacdo, e assim, sucessivamente, até a apuracdo de uma

gque atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada vencedora.

17.03. A Organizacdo Social vencedora do certame devera comprovar a manutencédo das
condigbes demonstradas para habilitagdo na CONVOCACAO PUBLICA, na assinatura do
Contrato ou na retirada da Nota de Empenho, através de Declaragdo de Fato

Superveniente, conforme modelo Anexo F do contrato.

17.04. A Organizagao Social vencedora sera responsavel, na forma do Contrato de gestéo,
pela qualidade dos servicos executados e dos materiais empregados, em conformidade com
as especificacbes do Termo de Referéncia, com as normas da Associacdo 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) servico(s) e em substituir os materiais recusados, sem que iSSO acarrete
gualguer 6nus para a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ e sem prejuizo da aplicagdo

das sanc¢0des cabiveis.

17.05. A Organizagao Social vencedora sera também responsavel, na forma do Contrato de
gestdo, por todos os Onus, encargos e obrigagcbes 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 Concessiondrios de servigos publicos, em virtude da execugéo dos servigcos a seu

encargo, respondendo por Si e por seus sucessores.

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

do servico prestado.

17.07. Os motivos de for¢ca maior que, a juizo da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ
possam justificar a suspensdo da contagem de prazo, com a prorrogacdo do Contrato,
somente serdo considerados quando apresentados na ocasido das respectivas ocorréncias.
N&o serdo considerados quaisquer pedidos de suspensdo da contagem de prazo baseados

em ocorréncias nao aceitas pela Fiscaliza¢do ou apresentados intempestivamente.
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17.08. A fiscalizagao da execucao 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 fiscalizacdo, inclusive inspecdes e testes,
executados pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ e/ou por seus prepostos, hao
eximem a Organizacdo Social contratada de suas obrigacdes no que se referem ao
cumprimento das normas, especificacdes, nem de quaisquer de suas responsabilidades

legais e contratuais.

18. VALOR TOTAL DO CONTRATO DE GESTAO

18.01.Pela prestacdo dos servicos objeto deste Edital, especificados no ANEXO |, a
Secretaria Municipal de Saude - SMS repassara a Organizacdo Social contratada, no prazo
e condicdbes constantes no ANEXOIl, a importancia global estimada,R$
286.237.357,95(Duzentos e oitenta e seis milhdes, duzentos e trinta e sete mil,
trezentos e cinqlenta e sete reais e noventa e cinco centavos), destinados a custear os

24 (vinte e quatro) meses do Contrato de Gestao.

19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.01. A despesa com a futura contratacdo correrd a conta do orcamento da
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, sendoR$ 286.237.357,95(Duzentos e
oitenta e seis milhdes, duzentos e trinta e sete mil, trezentos e cinqlienta e sete reais e
noventa e cinco centavos)disponiveis nos Programas de Trabalho
n°.1809.10.301.0330.2854, 1809.10.302.0426.2746 e 1809.10.305.0308.2003,
sendo o ordenador de despesa o Coordenador Geral de Atengdo Priméaria em Saude

da Area de Planejamento 3.2.
19.02. O repasse trimestral de recursos sera realizado segundo a Proposta Técnica

vencedora e as condigbes 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,
operacionalizagdo e execuc¢do das agles e servi¢cos de saude, inclusive, caso se necessite,

aquisicdo de mobiliarios, equipamentos e materiais permanentes, locacdo de veiculos e
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conectividade para as equipes, relacionados ao presente Edital e ao objeto de Contrato de

Gestao com a Organizacdo Social selecionada.

19.04. Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucdo, fiscalizagdo e
supervisdo do desenvolvimento do objeto contratual. O percentual maximo da despesa sera
de cinco por cento sobre o total do valor do contrato.Essas despesas serdo detalhadas
pelas Organizacdes Sociais em suas Propostas Técnicas e Econbmicas, conforme
estabelecido no item 6¢ da Tabela de Pontuacdo descrita nos item 15.12 e item F do Anexo
Técnico .

19.05. A cobranca de qualquer taxa administrativa € vedada.

20. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os valores das transferéncias de recursos orcamentérios, fixos e variaveis, o numero de
parcelas e as respectivas condi¢des, 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 cronograma 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 SANCOES ADMINISTRATIVAS

22.01. Sem prejuizo de indenizacdo por perdas e danos, cabivel nos termos do Cédigo Civil,
a Administracdo poderd impor a participante, pelo descumprimento total ou parcial das
obrigacdes a que esteja sujeita, as sancdes previstas no art. 87 da Lei n® 8.666/1993 e no
art. 589 do RGCAF.
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22.02. A recusa da OS vencedora em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido no
subitem 8.1 caracteriza o descumprimento total das obrigacdes assumidas, sujeitando-a as

penalidades previstas neste item.

22.03. O atraso injustificado na execucdo do Contrato de Gestdo sujeitara a contratada a
multa de mora, fixada neste Edital, sendo descontada dos pagamentos eventualmente

devidos pela Administracdo ou cobrada judicialmente.

22.04. Pela inexecugdo total ou parcial da obrigagdo assumida, a Administracdo podera

aplicar as seguintes san¢des, 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
dteis;

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

prazo fixado no subitem anterior;

22.04.4. Suspenséo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com

a Administracao por prazo néo superior a 02 (dois) anos;

22.04.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica

pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

22.04.6. Perda de qualificacdo como Organizacdo Social no ambito do Municipio do Rio de

Janeiro.

22.05. As sang0Oes 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 rescisdo administrativa da avenca, garantida defesa prévia ao interessado,

no respectivo processo.

22.06. As sangOes estabelecidas nos subitens 22.04.4 e 22.04.5 sdo da competéncia do

Secretario da Municipal de Saude.

22.07. As sancg0es previstas nos subitens 22.04.5 e 22.04.6 poderdo também ser aplicadas
as participantes que, em outras contratacbes com a Administracao Publica de qualquer nivel
federativo ou com autarquias, fundacBes, empresas publicas ou sociedade de economia

mista tenham:

32



09/000.781/2015

3
YR
“L PREFEITURA

CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS —SMS — Ri0 DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FamiLia — AP 3.2

22.07.1. Sofrido condenacéo 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 Administracdo, em

virtude de outros atos ilicitos praticados.

23. DA DESQUALIFICACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

23.01. A CONTRATANTE podera iniciar o procedimento para desqualificacdo da
Organizacgao Social, nas hipoteses elencadas neste edital.

23.02. A desqualificagdo da CONTRATADA ocorrera quando a entidade:
| — deixar de preencher os requisitos que originariamente deram ensejo a sua qualificacao;

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

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

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

destinados;

V - descumprir as normas estabelecidas na Lei Municipal n° 5026, de 19 de maio de 2009,

neste decreto ou na legislagdo municipal a qual deva ficar adstrita.
PARAGRAFO PRIMEIRO

A desqualificac@o sera precedida de processo administrativo conduzido pela Comisséao de
Qualificacdo de Organizacdes Sociais, assegurado o direito de ampla defesa, respondendo
os dirigentes da Organizagdo Social, individual e solidariamente, pelos danos ou prejuizos

decorrentes de sua acdo ou omissao.
PARAGRAFO SEGUNDO

A perda da qualificagdo como Organizagéo Social acarretard a imediata rescisao do contrato

de gestéo firmado com o Poder Publico Municipal.
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PARAGRAFO TERCEIRO

A desqualificacdo importard a reversdo dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo
Municipio e do saldo remanescente de recursos financeiros entregues a utilizacdo da

Organizacado Social, sem prejuizo das sanc8es 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
guaisquer questdes, duvidas ou demandas referentes a execucao do objeto deste processo
seletivo e adjudicacéo dele decorrente.

25. DISPOSICOES FINAIS

25.01. A participacdo da Organizagdo Social no processo de selegcdo implica a aceitacao
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e anexos deste instrumento, que
passardo a integrar o Contrato de Gestdo como se transcritos, bem como na observancia
dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e legislacfes aplicaveis. Nao serao
aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do

processo de selecdo e execucdo do Contrato de Gestao.

25.02. A Organizac@o Social vencedora do processo de selecdo assinard o Contrato de
Gestdo com a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ, no prazo estipulado no item

17.01deste descritivo.

25.03. A proposta de contrato de gestdo devera ser aprovada pelo Conselho de

Administracdo da Organizacdo Social antes da assinatura do mesmo.

25.04. Na formulacao das Propostas Técnicas, as Organizacdes Sociais deverao computar
todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servicos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento

das normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

25.05. Na formulacdo da Proposta Técnica, as Organizacdes Sociais deverdo computar
todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servigos a serem executados

no limite do montante da parcela fixa estimada para contratacdo do servico de gestao,
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sendo vedado o computo dos valores relativos a parcela variavel para utilizagdo do custeio

mensal dos servicos.

25.06. Na formulacao da Proposta Técnica, as OrganizacBes Sociais deverdo estabelecer
como limite maximo das rubricas de despesas com Recursos Humanos o valor estipulado
nas rubricas do cronograma de desembolso. Qualquer remanejamento deve ser autorizado
pela CTA

25.07. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ ndo admitira
qualquer alegacdo posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo considerados nos
precos, ressalvadas as hipoteses de criacdo ou majoracdo dos encargos fiscais.

25.08. E facultada ao Presidente da Comissdo Especial de Avaliagdo ou autoridade
superior, em qualquer fase do processo seletivo, a promocdo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de

documento ou informagao que deveria constar originalmente da proposta.

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

empregados.

25.10. Na execucado dos servicos contratados deverdo ser observadas, rigorosamente, as
especificagbes preestabelecidas no Projeto Basico. Quando necessarios, 0s ensaios, testes
e demais provas requeridas por normas técnicas oficiais, para a verificacdo da boa

execucdo do objeto da presente Convocagédo Publica, correm a conta da participante.

25.11. A Organizacdo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do
Contrato de Gestéo, no prazo definido no item 17.01, a contar de sua convocacao, perdera o
direito a contratacdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sancdes previstas na
legislacao que rege este processo de selecdo. 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 convocar as Organizacdes Sociais remanescentes, participantes do

processo de selecdo, na ordem de classificacdo ou revogar o processo de sele¢éo.
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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 documentacdo, com
informacBes 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 Gestdo estdo disponiveis para consulta das
Organizagbes Sociais interessadas no Gabinete da Secretaria Municipal de Saude -
SMS/RJ.

25.15. Quando da homologacéo do resultado deste Processo Seletivo e inicio do processo
de assinatura do Contrato de Gestéo estarao 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, 0s seguintes

documentos:

Anexos do Edital:

| — Roteiro para a Elaboracao da Proposta Técnica;

Il — Destinacdo de Recursos Orcamentarios no Cronograma de Desembolso;

Il = Minuta do Contrato de Gestao e Anexos Técnicos do Contrato:

ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO: Apoio, pela Organizacdo Social,

a gestdo das unidades de salde na Area de Planejamento 3.2

ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: Critérios Gerais para
acompanhamento do contrato; Indicadores e Metas para avaliacdo e dos

servicos de salde na Area de Planejamento 3.2

ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: linha de base para

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

ANEXO TECNICO E Do CONTRATO DE GESTAO: Cronograma de Desembolso e

Metas Fisicas

ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO: Declaragdo de Fato

Superveniente

IV — Projeto Basico

Rio de Janeiro, 18 de maio de 2015.

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | DO EDITAL:

ROTEIRO PARA ELABORACAO DE PROPOSTA TECNICA

Introducéo

Entende-se que a Proposta Técnica € a demonstracdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da

unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto desta convocagéo publica.

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

execucao, assegurada a plena exequibilidade do objeto da contratagcéo prevista.

A proposta apresentada devera conter a descri¢cdo sucinta, com clareza, do plano de acéo
da Instituicio para a Area Programéatica em questdo, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, a abrangéncia geogréfica a ser
atendida, bem como os resultados a serem obtidos e a progressdo mensal de implantacéo

das equipes de Saude da Familia e Saude Bucal.

Na formulacdo das Propostas Técnicas, as Organizacfes Sociais deverdo computar todas
as despesas e custos operacionais relacionados com o0s servicos a serem executados,
especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e
securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas

pertinentes a Saude, Seguranc¢a e Medicina do Trabalho.

Fica esclarecido que a SMS ndo admitirda qualquer alegacdo posterior que vise ao
ressarcimento de custos ndo considerados nos precos, ressalvadas as hipoteses de criagdo

ou majoracao dos encargos fiscais.
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Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboracdo do projeto a ser
apresentado, que deve conter obrigatoriamente todos os itens indicados neste roteiro
listados em um indice que relacionara cada item e os documentos, e as folhas em que

se encontram, conforme estabelecido nos termos do art. 10 do Decreto n°. 30.780/2009,

1. A Proposta Técnica deve ser apresentada em envelope proprio (Envelope 01),
devidamente lacrado, de acordo com o prazo definido pelo item 3.01, e deve conter,
obrigatoriamente, todos os itens descritos neste Anexo | —Roteiro para a Elaboragdo da
Proposta Técnica. Deve ser entregueem meio eletrdnico/digital (CD - ROM ou Pen Drive) e
em uma via impressa. A via impressa original, ndo pode conter emendas ou rasuras e deve
ser em papel timbrado da instituicdo, inclusive os formuléarios a serem anexados. Deve
conter ainda identificacdo do responsavel pela instituicdo e do(s) responsavel(eis) pela
elaboracdo da Proposta (coordenador, assistente de coordenagdo e demais membros da
equipe). Todas as paginas devem ser rubricadas pelo responsavel da Instituicdo e por, pelo
menos, 2 (dois) responsaveis pela elaboracdo da Proposta Técnica, e a ultima pagina deve

estar assinada.

1.1 Nao serdo aceitos Propostas Técnicas encaminhados por e-mail ou pelo correio, e as

propostas técnicas entregues em meio eletrdnico/digital ndo substituem a versdo impressa.

1.2 E obrigatéria a utilizacdo dos modelos de formularios apresentados como Anexos,
assim como é obrigatério o preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificagdo da

Proposta Técnica.

1.3 A desconformidade aos formatos, padroes e documentacdes exigidas por este Edital
incorrera na desclassificacdo da Proposta Técnica apresentada. E imprescindivel a
apresentacdo de todos os itens estabelecidos neste Anexo | na sequéncia estabelecida, e
com a devida identificagdo. O ndo atendimento a esta determinagdo pode implicar na

desclassificacdo da Proposta Técnica.

1.4 A documentacdo comprobatdria das informagfes técnicas apresentadas devera ser
encaminhada anexa a Proposta Técnica, sendo 0s curriculos em impressao original, com
anexo das cépias dos documentos comprobatorios das declaracdes curriculares;
apresentacdo, 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
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OS visitou a unidade e tomou conhecimento das condi¢cfes para execucao do objeto desta
Convocacao Publica. O ATESTADO deve conter a indicacdo de data e horario da visita a fim
de possibilitar a avaliacdo, pela Comissédo de Selecdo , do atendimento ou ndo, ao item
8.Adaptacdo das unidades de atencdo primaria, custo e tempo de execucdo da Tabela I.
CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS
TECNICAS, do item 15.12.

1.5 Néao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagdes ou substituicdes da Proposta
Técnica ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes indicados no
subitem 10.06.

1.6 As participantes arcardo com todos os custos relativos a apresentacdo das suas
propostas. A SMS, em nenhuma hipétese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que
sejam os procedimentos seguidos na CONVOCACAO PUBLICA ou os seus resultados. N&o
cabe 'SMS, portanto, nenhuma indenizacao pela aquisicao dos elementos necessarios a
organizacao e apresentacdo das propostas.

1.7 Além dos elementos elencados nos itens A a F, a Proposta Técnica deve conter:

1.7.1 Namero do edital de selecdo e o objeto do mesmo;

1.7.2 Definicdo de metas operacionais, no tocante aos aspectos econémico, operacional e
administrativo, e 0s respectivos prazos e cronograma de execug¢do, nos termos do art. 10
do Decreto n°. 30.780/2009;

1.7.3 Proposta Econémica, também impressa, da qual constara ainda o detalhamento do
valor or¢cado para implementacéo da Proposta Técnica, nos termos do art. 10 do Decreto n°.
30.780/20009;

1.7.4 Comprovagdo de experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do

Contrato de Gestdo, nos termos do inciso Ill, art. 14 do Decreto n° 30.780/2009,

apresentando:
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1.7.4.1 Comprovacado de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com o objeto do
Contrato de Gestao, através de atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito
publico ou privado (que ndo seja a proponente), indicando local, natureza, volume,
qualidade, tempo de atuacdo (especificando a quantidade de dias, meses e anos ou a
data de inicio e fim da prestacdo de servigo) e cumprimento de prazos que permitam

avaliar o desempenho da Organizacéo Social;

As comprovagfes descritas no item 1.7.4.1, limitar-se-8o a demonstragdo, pela entidade, de
sua experiéncia técnica e gerencial na area relativa a atividade a ser executada, ou pela
capacidade técnica do seu corpo dirigente e funcional, mediante apresentacao de atestados
fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado)conforme previsto no 82° do
Inciso Ill do art.14 do Decreto Municipal n® 30.780/09.

Ressaltamos que este item subsidia o item 12.06 (B/B1) e o critério 2 dos itens la e 1b da
Tabela de Pontuacdo do item F do Anexo Técnico | do Edital (Roteiro para Elaboragéo de

Proposta Técnica).

1.7.4.2 Comprovacdao, pela Organizacdo Social, através da documentacao legal, de possuir
no seu quadro responsavel Técnico (Médico), cuja comprovagcdo como sendo parte do
guadro da organizagao social sera caracterizada por:

Vinculo societario, demonstrado por Contrato Social ou Estatuto atualizado;

Vinculo empregaticio, através de cdpia da Ficha de Registro de Empregado, autenticada;
Vinculo empregaticio, através da Carteira de Trabalho, autenticada; e

Ser o responsavel técnico na Certiddo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (CART)
do Conselho de Medicina, desde que juntamente com a copia do Contrato de Prestacao de

Servico.

1.7.4.3 Comprovacdao, pela Organizacdo Social, de que o Responsavel Técnico (Médico)
supracitado comprove ter realizado ou participado da administracdo e gerenciamento de
Unidade de Saude equivalente ou semelhante ao objeto da presente selecdo através da
apresentacdo de documentacao pertinente como: Publicacdo em Diario Oficial, Certiddo de

Anotacdo de Responsabilidade Técnica (CART), Certidao da Vigilancia Sanitaria;
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1.7.4.4 Comprovacao, pela Organizacdo Social, de que possui em seu quadro, profissional
de nivel superior com graduacao ou especializacdo, 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 administracdo e gerenciamento de Unidade de Saude equivalentes ou

semelhantes ao objeto da presente selecao.

2) O CD-ROM ou PEN DRIVE contendo os arquivos digitais da Proposta Técnica, deve
conter também arquivo no formato Excel com proposta econémica para o periodo de
24 meses de acordo com o modelo apresentado no Anexo Il do Edital - Destinacdo de
Recursos Or¢camentarios no Cronograma de Desembolso - Iltem 10 - Planilhas - Subitem C -
Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas

3) Na formulacéo da Proposta Técnica, as Organiza¢cfes Sociais deverao computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com os servi¢cos a serem executados, no limite
do montante da Parcela Fixa estimada para contratacdo do servico de gestdo, sendo
vedado o computo dos valores relativos a Parcela Variavel para efeito de utilizacdo do

custeio mensal dos servicos.

A. INDICE DO DOCUMENTO

O indice devera relacionar todos os topicos e as respectivas folhnas em que se encontram.

Deve ser construido de acordo com a sequéncia estabelecida no presente Anexo.

B. TITULO

Proposta Técnica para 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAQAO E EXECUQAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A
SAUDE ( TEIAS ) no ambito da Area de Planejamento (AP) 3.2.
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C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servigcos de salude que caracterizem o0s

servicos assistenciais das unidades;

2. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e

médico-hospitalares;

3. O numero de comissBes ou grupos de trabalho que implantara nas unidades de
saude, especificando nome, conteido, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos
componentes que integram a Comissao), objetivos da Comissdo para o primeiro ano de

contrato, frequéncia de reunibes, controle das mesmas pela direcao médica etc;

4, Organizagdo especifica da Comissdo de Prontuério Clinico: membros que a
compdem, organizacao 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 implantacdo; neste caso deve apresentar um plano de
organizacdo especifico com definicdo de alcance, metodologia, tempos de implantacéo,

or¢camento previsto etc;
6. Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicizacdo do mesmo);

7. Acdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfagdo dos pacientes e/ou
acompanhantes, implantagdo de um servigo de acolhimento; Recursos Humanos estimados,
apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho e o

salério base total (em reais);

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

separada ao salario base total (em reais);

9. Prazos propostos para implantacdo e para pleno funcionamento de cada servi¢co

proposto (cronograma) de acordo com a atividade prevista,;

10. Organizacdo das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de

manutencao predial e de equipamentos;
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11. Proposta detalhada de implantacdo em até dois meses, de cabeamento das
unidades de salde sob sua gestdo e colocacdo de cameras de seguranca na recepcao, no
auditério e no almoxarifado e farméacia com possibilidade de visualizacdo pela internet com

login e senha.

12. Mecanismo de controle para que todos 0s servicos contratados e materiais de
consumo contenham o “atesto” do diretor/ gerente da unidade. No momento do atesto, o
valor unitario de cada item/ insumo/ material de consumo ou permanente deve constar na

nota a ser atestada.

13. Mecanismo de controle do patrimoniamento de cada item adquirido, incluindo o
codigo CNES na placa de patrimdnio de cada um dos itens. Esses itens sdo 0s que constam
na tabela de equipamentos do CNES / DATASUS, demonstrando também através de

planilha, a forma como fora a atualizacdo de cada movimentagao de patrimoénio.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas na Area de Planejamento correspondem ao
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servigos de saude de Saude da
Familia, garantida a assisténcia universal e gratuita a populacdo. A proponente devera
apresentar planilha com a discriminacdo 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 preenchida pela OSS, tal como ocorrido com o dimensionamento de atividade.
Aqui devera observar-se a necessidade de pessoal de acordo com o percentual de atividade
prevista para o periodo. Assim, esse dimensionamento também devera ser realizado de

acordo com o cronograma de metas fisicas de implementacdo apresentado no ANEXO I

deste Edital e incremento de pessoal, demonstrando a evolugdo mensal para todo o periodo

do contrato de gestéao.
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QUADRO | — DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
CARGA :
vomis | .| Puimiosase| ecamcos
Médico de Familia 40h XXXX |R$ 11.449,80| XXXXXXX
Enfermeiro da Familia 40h XXXX | RE4.874,62 | XXXXXXX
Técnico de Enfermagem 40h XKXXX | R$1.291,76 | XXXXXXX
Agente Comunitario de Saude (*) 40h XXXX | R§1.014,00 | XXXXXXX
Auxiliar administrativo (**) 40h XXXX R$ 888,77 HHXXKKX
Gerente 40h XXXX | R$6.824,47 | XXXXXXX
Cirurgido-Dentista da Familia () 40h XXXX | R§4.874,62 | XXXXXXX
Técnico de Saude Bucal (*) 40h XXXX | R$ 1.349,89 | XXXXXXX
Auxiliar de Saude Bucal (***) 40h XXX R$ 950,99 JOOCXXX
Farmacéutico (**) 40h XXXX | R$4.874,62 | XXXXXXX
Técnico de Farmacia (™) 40h XXXX | R§1.291,76 | XXXXXXX

(*) SEIS POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
(**) UM POR SEIS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
(***) UM POR ATE TRES EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Para compor a avaliagdo deste item, o proponente deverd, preencher os Quadros | e Il,
conforme modelo a seguir, apresentando-os no corpo de sua Proposta Técnica item

“Dimensionamento de Pessoal”.
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QUADRO Il — CUSTEIO DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)
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EhdSe ) ADICIONAL
RECURSOS HUMANOS | HORARIA | QTDe SALARIO BASE | INSALUBRIDADE NOTURNO TOTAIS
SEMANAL

MEDICO DE FAMILIA 40H 1 R% XXX RS XXX RS XX
ENFERMEIRC DAFAMILIA RS XXX
TECNICC DE ENFERMAGEM RS XXX
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE] RS XXX
AUMLIAR ADMINISTRATIVO RS XXX
GERENTE RS XXX
CIRURGIAO-DENTISTADAFAMILIA RS XXX
TECNICO DE SAUDE BUCAL RS XXX
AUXLIAR DE SADE BUCAL RS XXX
FARMAC EUTICO RS XXX
TECNICO DE FARMACIA RS XXX

TOTAL

FUNCIONARIO

TOTAL SALARICS RS XXX
oomsmie | X%

INSS - EMPRESA X% |AOSDEVERA DETALHAR O % RS XXX
NSS-TERCERCS | XX % |A OS DEVERA DETALHAR O % RS XXX
FeTS XK % RS XXX
FERIAS+ 12 XX % A OS DEVERA DETALHAR O % RS XXX

139 SALARID XX % RS XXX
RESCISORIOS XX% |A OS DEVERA DETALHAR O % RS XXX
ENCAR GO FISCAL 300 %
FS RS JOUKXX
TOTAL ENCARGCS RS JOUKKX
SUBTOTAL
(SALARIOS+ENCAR RS 200X
Gos)
EENEFICIOS
ALE TRANSPORTE | R33 RS XX XXX
ﬁ;ﬁi}f RS 1 RS XX XXX
TOTAL BENEFICICS

SUBTOTAL RS XX XXX

CUSTEIO MENSAL DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COMENCARGOS E BENEFICIOS TOTAL RS XX XXX
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F. AVALIACAO E PONTUAGCAO DAS PROPOSTAS TECNICAS

Este item descreve, de forma detalhada, os critérios que serdo utilizados para a avaliacéo e
pontuacdo das Propostas Técnicas a serem elaboradas pelas Organizacdes Sociais

participantes deste processo seletivo, e que estdo descritos na Tabela | do item 15.12 deste
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Edital.
ITEM 1A
PONTUAGCAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
1. Experiéncia no apoio a
Gestdo do Territério  |1a. Experiéncia em apoio a gestéo de equipes de saude da 1.40

Integrado de Atencdo & |(familia

Saude (TEIAS)

(#) Comprovacéo: Instrumentos contratuais e Declaracdo do Gestor

Pontuacé&o do item 1A (*)

N° DE
PROPONENTES

PONTUAGAO

Atende as especificagdes: 1,4

N&o atende as especificagdes: 0,00

Maior nimero de equipes: 1,40

Menor nimero de equipes: 0,70

Nao atende as especifica¢des: 0,00

Primeiro maior nimero de equipes: 1,40

Segundo maior nimero de equipes: 0,70

Terceiro maior nimero de equipes: 0,40

N&o atende as especificagdes: 0,00

Primeiro maior nimero de equipes: 1,40

Segundo maior nimero de equipes: 1,05

Terceiro maior nimero de equipes: 0,70

Quarto maior nimero de equipes: 0,35

Nao atende as especifica¢des: 0,00

Etc

*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a
mesma légica dos percentis, isto é, o calculo (1,40/n) seré utilizado
para definir o ponto de corte da pontuacdo de maior numero de
equipes. Por exemplo, se n =5 proponentes; o valor de 1,40 ponto
devera ser atribuido ao maior nimero de equipes atualmente sob
gestdo; 1,12 para o segundo maior nimero; 0,84 para o terceiro
maior; 0,56 para o quarto maior; 0,28 para o quinto maior e, 0,00
caso o proponente ndo atenda as especificacoes. Serd sempre
considerado o critério de arredondamento para duas casas

decimais.
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ITEM 1B

PONTUACAO

CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
1. Experiéncia no apoio a
Gestsio do Territorio | 1b. Experiéncia em apoio a gestio de equipes de salde
Integrado de Atencdo & |bucal 1,00
Saude (TEIAS)

(#) Comprovacao: Instrumentos contratuais e Declaracdo do Gestor

Pontuacé&o do item 1B (*)

PROP,\SI\?EENTES PONTUAGAO
Atende as especificagdes:1
! N&o atende as especificagdes: 0,00
Maior nimero de equipes: 1,00
2 Menor nimero de equipes: 0,50
N&o atende as especificagdes: 0,00
Primeiro maior nimero de equipes: 1,00
Segundo maior nimero de equipes: 0,67
: Terceiro maior nimero de equipes: 0,33
N&o atende as especificagfes: 0,00
Primeiro maior nimero de equipes: 1,00
Segundo maior nimero de equipes: 0,75
4 Terceiro maior nimero de equipes: 0,50
Quarto maior nimero de equipes: 0,25
N&o atende as especificagdes: 0,00
Etc *)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a
mesma légica dos percentis, isto é, o célculo (1,00/n) serd utilizado
para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior numero de
equipes. Por exemplo, se n = 5 proponentes; o valor de 1,00 ponto
devera ser atribuido ao maior nimero de equipes atualmente sob
gestao; 0,80 para o segundo maior nimero; 0,60 para o terceiro
maior; 0,40 para o quarto maior; 0,20 para o quinto maior e, 0,00
caso 0 proponente ndo atenda as especificagcdes. Serd sempre
considerado o critério de arredondamento para duas casas
decimais.
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ITEM 2A
PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGCAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
2. Avaliacao de eficiéncia
€ CZE?Ed:(éeeﬁgg'Zi N0 12a. Avaliacdo do curriculo do responsavel técnico pelo 0.90
. N ~ i)
Territério Integrado de apoio a Gestéo do TEIAS
Atencao a Saude (TEIAS)

Neste item, serd avaliado o curriculo do responséavel técnico pelo apoio a gestdo do TEIAS,
gue deverd ser apresentado no formato Lattes / CNPq, acompanhado dos documentos
comprobatorios da titulagao relativos a tabela de pontuacao deste tépico.

E necesséaria também a comprovacdo da existéncia de vinculo prévio do profissional com a
OSS através da apresentacédo de cépia do Contrato de Trabalho com a Instituicdo. O critério
de pontuacdo seguira a tabela a seguir.

Obs.: Ao longo do contrato de gestéo, caso a OSS substitua o responsavel técnico pela da
Gestdo do TEIAS apresentado durante o certame para pontuacdo deste item, a mesma
devera submeter o curriculo para apreciacdo da CTA, antes da contratacdo do substituto. O
responsavel técnico da gestdo do TEIAS deverda ter dedicacdo exclusiva a OSS, nao
podendo ser servidor municipal da PCRJ.
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Pontuacéo do item 2A:

09/000.781/2015

1 |Formacdo académica até 0,50 pontos

1.1 |Doutorado em Salde Publica ou Gestdo em Salde 03

1.2 |Doutorado em outras areas da Salde 0.25

1.3 Mestrado em Sadde da Familia ou Sadde Coletiva ou Satde Pablica ou 0.2

7 |Gestdo em Salde '

1.4 |Mestrado em outras areas da Salde 0,15

15 Especializagdo ou Residéncia em Salde Pablica ou Salde Coletiva ou 0.1

" |Gestdo em Salde ou Medicina de Familia e Comunidade '

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

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

2.4 Tempo de atua'r,ao (em ap_os completos) na coordenagdo / gestdo das 0,05/ ano
equipes de sadde da familia

2.2 |Tempo de atuacfo (em anos completos) em equipe de salde da familia 0,03fano
Tempo de atuagdo (em anos completos) na orientagdo de alunos de

2.3 . . . . ) o 0,01/ ano
graduacdo em salde, pos-graduagdo, preceptoria de residéncia etc
Producao técnico-cientifica na drea de avaliagdo em sadde,

3 |planejamento, politicas ptiblicas em satide ou pratica em satide | até 0,10 pontos
baseada em evidéncias

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

3.9 Lr'.fms~ publicados e organizagédo de livio ou capitulo de livro publicado na drea de 0,02/ produgéo
atuagao

3.3 ;’;i!;an'hos publicados em anais de Congressos em Saiide nos dlfimos cinco 0,01/ trabalho

3.4 Participagao na elaboragdo de normas, procedimentos, profocolos clinicos, 0,01/ produgio

materais educativos
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ITEM 2B
) i PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
2. Capacidade
técnica no apoio a
Gestdo do 2b. MUmero de médicos com titulo de especialista contratados 0.50
Territdrio Integrado (pela instituic&o ha mais de um ano !
de Atencéo a
Saude (TEIAS)

(#) Comprovagédo: Copia do Contrato de Trabalho, da respectiva Carteira de Trabalhoe do

Titulo de Especialista em Saude Publica, Saude Coletiva, Gestdo em Saude ou Medicina de

Familia e Comunidade.

Pontuacé&o do Item 2B (*):

N° DE
PROPONEN
TES

PONTUAGAD

Atende as especificcdes:

0,50

Nao atende as especificagies:

0,00

Maiar valar:

0,50

Menor valor:

0,25

Nao atende as especificagies:

0,00

Primeiro menor valor:

0,50

Segundo menor valor:

0,33

Terceiro menor valor:

0,17

NZo atende as especificagies:

0,00

Primeiro menor valor:

0,50

Segundo menor valor:

0,38

Terceiro menor valor:

0,25

Quarto menor valor:

0,13

MN&o atende as especificacfes:

0,00

Etc

)

(*) Acima de n=4 proponentes,

o critério de

pontuacdo seguira @ mesma ldgica dos percentis,
isto &, o calculo (0,50/n) sera utilizado para definir o
ponto de corte da pontuacdo de maior numero de
equipes. Por exemplo, se n = & proponentes; o valor
de 0.50 ponto devera ser atribuido ac maior nimero
de equipes atualmente sob gestdo; 0,40 para o
segundo maior nimero; 0,30 para o terceiro maior;
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ITEM 3A
] } PONTUAGAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
3 Sistemas de 3a. C?r.nprovagnao. da experiéncia da empresa de
o Prontuario Eletrénico a ser contratada pela OSS em
Informagéo . = L )
. servicos de atenc¢do primaria,com numerc de cadastros 1,30
(Prontuarios . = -
o superior a 50.000 pessoas e geracdoc de relatérios
Eletrénicos) .
gerenciais

(#) Comprovacéo: Apresentacdo de Relatorios Gerenciais extraidos de Prontuario Eletrénico
e Contrato entre a OSS e a empresa de Prontuario Eletrénico

Pontuacéo item 3 A:

QTDe PESSOAS PGNTUA(_;E.G
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 13
ITEM 3B
] ) PONTUAGAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
3.I:;::;rgagode 3h. Comprovacéo do uso do sistema de informagéo
,g. (Prontuario Eletrénice) em unidades de salde sob gestéo 0,80
(Prontuarios
- da OSS
Eletrénicos)

(#) Comprovacéao: Apresentacéo de Relatorios Gerenciais extraidos de Prontuério Eletronico

e Contrato entre a OSS e a empresa de Prontuario Eletrénico.
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Pontuacéao item 3B:

N2 UNIDADES PONTUACAOD
ATES 0,3
6A10 0.5
11A15 0.7
MAIS DE 15 0.8
ITEM 4A
] ) PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAOQ E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
4a. Apresentacao do Certificado das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social da OS ou 200

Fublicagdo no DO da Certificagdo ou Protocolo de !
4. Economicidade [renovacao da Certificacao QU

4h. Apresentacdo do protocolo de solicitagdo do
Certificado das Entidades Beneficentes de 1.00
Assisténcia Social da OS5

(#) Os itens 4a e 4b da Tabela n&o séo cumulativos.

Para fins de pontuacéo, a Certificacdo deve estar dentro do prazo de validade e o Protocolo
de renovacédo da Certificacdo 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.

54



“RIO 09/000.781/2015

PREFEITURA

CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS —SMS — Ri0 DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FamiLia — AP 3.2

ITEM 5A
] i PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
x ba. Estrategias permanentes ja utilizadas pela instituic&o para
5. Gestdo de pessoal glasp res) o pe caop 0,10
manter as equipes de salude da familia e salde bucal completas ’

Apesar dos esforcos dos Ultimos anos para 0 aumento do quantitativo da especialidade de
Medicina Geral e Comunitaria, a disponibilidade de profissionais de salude na &rea de
cuidados de salde primarios € reconhecidamente deficitaria. Além do mais, os desafios
colocados a prestagdo de cuidados de saude neste nivel de cuidados colocam em agenda a

discusséo do papel das novas profissdes e novas competéncias em saulde.

Portanto, neste item devem ser apresentadas, de forma detalhada, as estratégias
permanentes ja utilizadas pela instituicdo para manter completas as equipes de saude da
familia e saude bucal, visando as medidas de incentivo e fixagdo 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
- Sb. Estratégias para afericdo do cumprimento da carga horaria de
5. Gestdo de o e e
trabalho contratual dos profissionais de sadde ja utilizadas pela 0,10
pessoal 0SS

Neste item serdo julgadas as estratégias ja utilizadas pela proponente para afericdo do

cumprimento da carga horaria de trabalho contratual dos profissionais de saude.
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ITEM 6A
PONTUAGCAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
Ba. Apresentacdo de proposta detalhada, com valor
6. Proposta total em R$, para todos os contratos continuados 010
Econdémica (manutencdo, servigos, etc) referente a cada uma ’
das unidades que tera apoio a gestio pela OS5,

(#) Avaliacéo das Propostas Econdmicas e dos Projetos Bésicos/Termos de Referéncia de

cada proposta econémica dos servico apresentado. Os mesmos serdo julgados de acordo

com 0O custo e as caracteristicas técnicas apresentadas

Neste item a proponente devera apresentar preenchido o quadro a seguir, listando um a um,

0s contratos de prestacdo de servicos de duragdo continuada (manutengdo predial, de

equipamentos, servi¢os de vigilancia, limpeza 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 Gestdo e apresentado na rubrica especifica assinalada no Anexo Il -

Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas

Identificagdo do Contrato
[/ Empresa a ser
contratada

Tipo do Contrato

Unidade(s) a
ser(em)
contemplada(s)

Valor do Contrato (R$)

TOTAL

VALOR Menor ou igaul
ao 24 meses do valor da
Rubrica "Contratos e
Consumos'
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ITEM 6B
PONTUAGCAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
Bb. Apresentacdo de copia do Manual de Compras
publicizado da OS5, contendo todas as regras
6. Proposta - o o
. utilizadas para aquisicdo de materiais e 0,10
Econdmica . ., .
equipamentos e contratacdo de servicos de pessoa
juridica, inclusive manutencdo das unidades.

Neste item a proponente devera apresentar copia do Manual de Compras que sera utilizado
em todas as atividades prestacdo de servicos de duragdo continuada, de aquisicdo de
materiais e equipamentos e contratacdo de servi¢cos de pessoa juridica, assim como, coépia
do comprovante do Manual de Compras publicizado. Entende-se como publicizado,
publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio, jornal de grande circulacdo, site da

Organizacado Social e afins.

ITEM 6C
PONTUACAD
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
6. Proposta Bc. mr.allaf;an Fia prnpnsuta técnicae ecnnnrplca para
. a rubrica “Apoio a Gestdo do TEIAS — 055" 0,50
Econdmica
propostos pela OSS para o contrato

A pontuacdo 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 gestdo do TEIAS - OSS” (que compreende todas as
despesas administrativas para o apoio a gestdo do contrato) e destinacado desses recursos.
O valor méximo para este item consta no Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas —
ANEXQO I, rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” .
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Pontuacéo item 6C:

PROI:I[:I'?:HTES PONTUACAQ
Atende as especificcbes: 0,50
! N&o atende as especificacfes: 0,00
Maior valor: 0,50
2 Menar valor: 0,25
Néo atende as especificagbes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,33
? Terceiro menor valor: 0,17
Néo atende as especificactes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menar valor: 0,38
4 Terceiro menar valor: 0,25
Quarto menar valor: 0,13
N&o atende as especificagtes: 0,00
Etc (")

(*}) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a
mesma ldgica dos percentis, isto &, o calculo (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 segundo maior ndmera;
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
especificacdes. Serd sempre considerado o critério de
arredondamento para duas casas decimais.
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ITEM 7A
) ; PONTUAGAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM

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

7. Comunicaco
em saude

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

Sendo assim, neste item devem ser apresentadas as propostas da OSS em relagdo aos
Boletins Informativos em Saude que ela apresentara a populacao e as formas como a OSS
podera apoiar a rede de paginas na internet das unidades com Salde da Familia atualmente
existente, com o objetivo de fortalecer a informagédo e a comunicacédo em saude, facilitando
a acessibilidade organizacional do servi¢co, sempre considerando as especificidades locais,

e a necessidade de conectividade.

Obs.: Nas propostas de “Boletins” apresentadas somente podem constar logos

institucionais da Prefeitura e do SUS.
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ITEM 8A
PONTUAGAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM

8. Adaptacio das Ba. Apresentacdo de Atestado de Visita Técnica a todas as
unidades de atencdo |unidades contempladas no edital, realizada até trés dias teis 0.50
primaria, custo & tempo | anteriores a primeira sessdo publica deste Edital, e '
de execucao identificacdo daquelas que necessitam de adaptac&o

OBS:

Ao proceder a visita, a equipe da OSS devera levar carta de apresentagcdo assinada pela
CAP, dirigida ao Diretor/Gerente/Responsavel da unidade de atencao 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 técnica. Estes ATESTADOS
DE VISITA devem ser encartados a Proposta Técnica e devem conter a informacéo se a

Unidade necessita ou ndo de adaptacoes.

Caso a Proponente ndo apresente o Atestado de Visita de alguma Unidade ela sera

desclassificada do certame, conforme item 13.24 do presente Edital.

Caso a Proponente apresente um ou mais atestado (s) sem a informacdo se a Unidade

necessita ou ndo de adaptacao, a pontuacao para o item sera zero.
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RI 0 . Slgimma
PEEFEITURA SUS “ ik
e Badda

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

Rio de Janeiro, de de 20

ATESTADO DE VISITA TECNICA

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

RG N® C'}rgz'in Expedidor representante
da 0SS . Visita Técnica na Unidade
. AP CHNES N*

conforme previstc no edital do Chamamento Pablico

20

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

Atenciosamente.

Assinatura Diretor ou Gerente Técnico

Matricula e CPF

PARA USO DA OS5
A UNIDADE:
( )PRECISA DE AD EQUAI;EIES I OBRAS

{ ) NAD PRECISA DE ADEQUACOES | OBRAS

Assinatura Profissional

Namero de Registro CAU ou CREA
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ITEM 8B
PONTUAGAO
CRITERIO DESCRICAQ E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM

8b. Apresentac&o de relatdrio descritivo e fotografico de todas
8. Adaptacio das  |@5 Unidades contempladas no contrato de gestéo em tela,
unidades de atencdo |assinado por profissional registrado no devido conselho de 0,50
primaria, custo e tempo |classe profissional (CAU ou CREA), com escopo das !
de execugao adequaces necessarias as unidades e estimativa de valor e
tempo

Neste item, a OSS deve apresentar relatério fotografico detalhado com escopo das
intervencdes/adaptagbes que devem ser realizadas em cada Unidade de Saude
contemplada pelo Contrato de Gestdo em tela. Este relatorio deve conter ainda estimativa
de tempo de execucéo e valor de cada adaptacdo, valor total por Unidade e valor total a ser
gasto no Contrato.
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ANEXO Il DO EDITAL

DESTINACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1. CONDIGOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste Edital, a Organiza¢do Social devera seguir 0s

seguintes critérios:

Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢cbes Sociais,
sistema institucional de monitoramento, avaliagdo e controle dos contratos de gestdo da

Secretaria Municipal de Saude (http://osinfo.rio.rj.gov.br), ou qualquer outro que por decisao

exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a
andlise da prestacdo de contas dos contratos de gestao, tanto na parte assistencial como
financeira. Compdem as informacdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de

Gestao de Parcerias com Organizacdes Sociais,

o Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos

de aplicacdo financeira e estornos.

o Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriagdo por

centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

o Informacéo detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado pela

OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao.

o Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do

Contrato de gestao.

o Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucéo do objeto
contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratacdo, carga horaria, CNES,
salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salario e

rescisoes.

o Anexacdo de todos os documentos fiscais que comprovam a execucdo financeira,
como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e
aplicacdo financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de imagem

(PDF) ao sistema.
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o Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestéo,

assim como dados de producao, referentes ao periodo que sera avaliado.

Os dados enviados pela Organizacdo Social serdo certificados pela representante legal da

entidade. Além disso, a OSS sera responsavel por:
o Disponibilizar informacdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

o Possuir uma conta corrente Unica em instituicdo financeira oficial para as
movimentag¢des bancérias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de
2010.

Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente a disposicdo da SMS/RJ e da Comissdo Técnica de Avaliacao

(CTA), responséavel pelo acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestéo.

A proposta de or¢camento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo

Conselho de Administracdo da Organizagdo Social.

2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a 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 poupanga, sendo
vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de

processos rescisoérios ou de provisionamentos obrigatorios.

Na formulacdo das Propostas Técnicas, as Organizac6es Sociais deverdo computar todas
as despesas e custos operacionais relacionados com o0s servicos a serem executados,
especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e
securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas

pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.
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A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a

evitar déficit orcamentério ou financeiro.

3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

3.1 Para a execucdo orcamentaria do presente Contrato de Gestdo sera seguido o seguinte

procedimento:

O acompanhamento orcamentério/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude
serd efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢des Sociais
gue gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliagdo da Comissdo Técnica de

Avaliagdo e o controle dos Orgédos 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 apresentacdo e aprovagdo das prestacdes de contas das parcelas

percebidas, conforme detalhado abaixo:

o A primeira prestagdo de contas sera feita no 2° més do contrato de gestdo de forma
que a mesma seja processada ha SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no

3° més, para execug¢do no periodo seguinte.

o A segunda prestacdo de contas sera feita no 5° més do contrato de gestdo de forma a
gque a mesma seja processada ha SMS e a 32 parcela trimestral antecipada seja liberada no

6° més, para execucao no periodo seguinte.

o A terceira prestacdo de contas serd feita no 8° més do contrato de gestao de forma a
gque a mesma seja processada ha SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no

9° més, para execucao no periodo seguinte.

o A gquarta prestagdo de contas serd feita no 11° més do contrato de gestdo de forma a
gque a mesma seja processada na SMS e a 52 parcela trimestral antecipada seja liberada no

12° més, para execugao no periodo seguinte.

o A quinta prestacdo de contas serd feita no 14° més do contrato de gestdo de forma a
gque a mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no

15° més, para execu¢ao no periodo seguinte.
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o A sexta prestacdo de contas sera feita no 17° més do contrato de gestdo de forma a
gque a mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no

18° més, para execu¢ao no periodo seguinte.

o A sétima prestacao de contas sera feita no 20° més do contrato de gestdo de forma a
gque a mesma seja processada ha SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada no
21° més, para execucao no periodo seguinte.

3.2. A prestacao de contas se daré:

Prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizagbes Sociais, até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais
digitalizadas, contratos de prestacdo de servicos firmados com empresas terceirizadas
escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de

acompanhamento pela SMS e pela CTA.

A Organizagdo Social CONTRATADA deverd, juntamente com o envio das informacgfes de
prestacdo de contas no Painel, apresentar declaracdo, assinada pelo representante legal da

entidade, quanto a veracidade dos dados alimentados no Painel de Gestao.

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

rescisdo dos funcionarios.

4. DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orcamentarios estao divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma

parte variavel.
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4.1. Recursos or¢gamentérios pela Gestéo Direta dos Servigos de Saude (Parte Fixa)

Os recursos orcamentérios para gestao direta dos servicos de Saude previstos no Anexo
Técnico Il — Roteiro para a Elaboracédo da Proposta Técnica, consistem em um montante
fixo, com repasse trimestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e

prestacéo de servicos de manutencao e funcionamento das unidades.

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

nos demonstrativos do més subsequente.
4.2. Recursos orgcamentarios em funcgao de resultados apresentados (Parte Variavel)

A CONTRATANTE solicitara & CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo
dados e informacdes relativas a produtividade e qualidade dos servigos prestados, conforme
Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos or¢camentarios trimestrais da Parte Variavel
previstono cronograma de desembolso constante neste Anexo (Anexo Il —Item 10 - C) e no
Anexo Técnico E do Contrato de Gestaodevera cumprir o conjunto de requisitos definidos

no Anexo Técnico B do Contrato de Gestao.
4.3. Recursos or¢camentdrios para adaptacdes das instalacdes das unidades

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

Anexo.

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

A parcela correspondente a parte fixa do primeiro trimestre do Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas constante deste Anexo serd creditada como 1° (primeiro)
aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura
de conta corrente especifica para movimentacdo e comprovacao das despesas realizadas

através de extrato bancario mensal.
A competéncia da execucéo financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovacdo dos relatorios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada

por pelo menos 3 (trés) membros da Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA.
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6. DOTACAO ONERADA

A execucdo do presente Contrato de Gestdo onerara a dotacdo orcamentaria do respectivo
Plano de Trabalho da CAP 3.2, objeto deste contrato de gestdo, ND 5039 e nos anos
subseqglentes 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 sédo apontados no cronograma

de desembolso constante deste Anexo.

As proponentes deverdo apresentar na Proposta Técnica um Quadro idéntico aquele
apresentado no cronograma de desembolso constante deste Anexo, com a proposta de

evolucdo mensal dos valores totais para cada uma das rubricas apresentadas, sob pena de

desclassificagdo da mesma.

7. DESPESAS GLOSADAS

Todas as despesas que nao forem eventualmente reconhecidas pela CTA como pertinentes
ao contrato, deverdo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstragdo por

meio de extrato bancério no prazo determinado pela CTA.

8. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos o6rgdos fiscalizadores

competentes.

As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Painel de Gestéo
de Parcerias com Organizacdes Sociais, mediante a também da Declaracédo de veracidade

das informacg@es constantes no relatério 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 disposicdo dos érgaos fiscalizadores.
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As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo

identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do Contrato de Gestdo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do
“atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve

constar na nota a ser atestada. Todos o0s recibos e notas fiscais devem ter o atesto do

diretor/gerente da unidade.

9. AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisi¢cdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato
de Gestdo deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ ao final do Contrato de
Gestéo, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informagdes pertinentes
para tal. A CONTRATADA deve patrimoniar cada item adquirido logo ap6s a compra,
utilizando o codigo CNES na placa de identificacdo de cada bem. O levantamento de itens
gque consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada deve ser

atualizado a cada movimentacdo de patrimbnio. Esta tabela deve ser fornecido como um

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

Painel de Gestao.

10. PLANILHA E MODELOS.

a) Declaracao de veracidade das informagfes constantes no relatorio financeiro;

b) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas.

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

DECLARACAO

Na gualidade de representante legal da Organizacao Social de
SAUdE....coiiiiiiiiii e , declaro para todos os fins, que sao veridicas as
informacdes inseridas nos itens abaixo, que compdem o relatério financeiro, no Painel de
Gestao de Parcerias com Organiza¢Ges Sociais, conforme Decreto n° 37.079 de 30 de abril
de 2013, referente ao contrato de gestdo n°....... o (especificar unidade, se for o caso),
més de referéncia da prestagcado de contas ......... Lovoviiinst

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

o DESPESAS;

o SALDGQS;

o RECEITAS;

o BENS;

o TERCEIROS e
o RH.

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

Formulario online do Painel de Gestao.

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 é ; ;
RI 0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FREFETRA SUBSECRETARIA DE GESTAO RicZo16
_ COORDENADOQRIA DE ADMINISTRACI-\D DE CONTRATOS DE GESTAO COM URGANIZAl;ﬁES SOCIAIS QQQ
GERENCIA DE ANALISE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS
ORGANIZAU-\U SOCIAL: XX000000000000ANAOCOONNNAKXXXXXX ELABORADO POR: X00000000000000CKXXXXXXX DATA: XX/ XX/XXXX

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

A/2010/UPAI 1.270.000,00
A/2010/UPA Il 650.000,00
A/2010/UPAIIl 3.850.000,00
F/2011/CAP 8.0 1.980.500,00
B/2012/CER ABC 3.270.500,00
E/2012/HOSP. ABC 3.803.650,00
F/2012/PADI 3 4.336.800,00
H/2012/CEGONHA I 4.869.950,00
B/2013/ETC... 5.403.100,00
C/2013/MATERNIDADE 5.936.250,00

PESSOAL + ENCARGOS 188.958,25

ALUGUEL

AUDITORIA

CONSULTORIA

TELEFONE

AGUA

Lz

CONDOMINIO

CONTABILIDADE

ETC...
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C) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS (CONFORME PAGINAS 72 A

77)

Zo

Rio
450

g R

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

EFEITURA

Cl
FINANCEIRO E METAS FISICAS TEIAS AP 3.2 SUS ‘-‘] s

Sistema
nico
de Saude

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

Item Unidade de medida MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05

al) Apoio a Gestio da CAP - |
Saude da Familia(*)  de equipes 92 RS 60.000,00 92 RS 80.000,00 92 R$ 80.000,00 92 RS 80.000,00 92 RS 84.000,00
a2) Apoio a gestdo do TEIAS - |
0SS - Saiide da Familiar) i de equipes 92 | RS 374.02343 92 | RS 374.02343 92 R$ 374.023,43 92 RS 374.02343 | 92| RS 392.724.60
ﬁz:ﬁl’fq”'“es de Saide da 1 de equipes 92| RS511831340 |92 | RSE11831340 |82 | R$611831340 | 92 | RS5118.31340 |92 | RS$575493392
ad) Contratos, consumo e
promogéo - unidades de atengéo * de equipes 92 | RS 983.960,27 92 | R$983.960,27 | 92 RS 983.960.27 92 RS 983.960,27 92| R$1.229.414.11
primdria
a5) Senvicos de Oftalmologia
Basica, Raio X & Ultrassom e n* de equipes 92 R .00 g7 | 92 R$1240.000,00 92 40.000,00 92 R$ 240.000,00 92 RS 422 957,01
Protese Dentaria . 5 PN %
ab) Sistemas de Informacéo /
prontudrio eletrénico e Telefonia n* de equipes 92 RS 116.044, R$ 116.0 [c RS 116 044 50 92 RE 116.044 50 92 RS 125 215,34
Salde da Familia
|A) Equipes de Saude da Familia RS$ 6.912.341,60 R$ 6.912.341,60 R$ 6.912.341,60 RS 6.912.341,60 RS 8.009.244,99
EL’pE:ISEZ'EEfN‘iESEE” Apoio e it RS 1.000.195,00 RS 1.000.195,00 RS 1.000.195,00 RS 1.000.195,00 RS 1.079.661,71
b2) Sistemas de Informacgao / | )
m.\;t#ariu eletronico e Telefonia - et RS 21.955,50 RS 21.955,50 RS 21.955,50 RS 21.955,50 RS 23.053,28
B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de
lApoio a0 Saide da Familia R$ 1.022.150,50 R$ 1.022.150,50 R$ 1.022.150,50 R$ 1.022.150,50 R$ 1.102.714,89
(NASF)
lc1) RH - CAPS RS 247.044.53 RS 247.044,53 RS 247.044.53 RS 247.044,53 RS 259.396.75
lc2) Contratos & Consumo - CAPS RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 88 230,19 RS 88.230,19 RS 92 641,70
c3) Apoio a gestdo CAPS RS 17 646,04 RS 17 646,04 RS 17 646,04 RS 17 646,04 RS 18 528,34
ClCenooideens i RS 352.920,75 RS 352.920,75 RS 352.920,75 RS 352.920,75 RS 370.566,79
Psicossocial - CAPS
D1) Adaptacdes de instalagdes / |
|Aqyusicdo de Equipamantos e Unidades RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
D) Adaptacées de instalacses | Aquisicio de

) o = b o R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Equipamentos
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 8.287.412,85 R$ 8.287.412,85 R$ 8.287.412,85 RS 8.287.412,85 RS 9.482.526,76
F) Parte variavel - 1 (ATE 2% de A+B)/ més RS 158.689,84 RS 158.689,84 RS 158.689,84 RS 158.689,84 RS 182.239,20
G) Parte variavel - 2 3

) . _ it R$. SULUESS) R$ 92.000,00 R$ 92.000,00 R$ 92.000,00 R$ 92.000,00 R$ 92.000,00
(unidade de saiade) trimestre

.. Até 10% do fofal

iy Pme. W= dos saldrios-base RS 156.464,40 R$ 156.689,84 R$ 156.464,40 R$ 156.464,84 RS 418.536,42
(profissional) N
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Item Unidade de medida MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
;LL’:SE;; Eﬁﬁzf}da CAR - 1 de equipes 92 | R$GE400000 92| RSB8400000 (92| RSG400000 |100| RSB596898 |100| RS 8596898
502;3?22 ;dgedsa‘a,fa‘:ﬂf(l’;‘s . 1 de equipes 92 | R$39272460 |92 | RE39272460 92| RS39272460 | 100 | R$42984491 | 100 | RS 42984491
iiﬁf‘fq”'pes de Salde da e de squipes 92 | R$575493392 |92 |R$575493392 |92 | R$575493392 | 100 | RS 6.265362,96 | 100 | RS 6.255362,96
ad) Contratos, consumo e
promog3o - unidades de atencéio 1 de equipes 92| R$1.229.41411 |92 |R$1.229.414.11 |82 | RS 122941411 |100 | RS 1.336.319.69 | 100 | RS 1.336.319,69
primaria
a5) Senvigos de Oftalmologia
Basica, Raio X & Ultrassom e  de equipes 92| R$422957.01 |92 | R$422.957.01 |92 | RS422.957,01 [100| R§459.735.69 | 100 | RS 459.735.89
Protese Dentaria
ab) Sistemas de Informdgao}]
prontudrio eletrdnico e Telefonia  de equipes 92| R$125.21634 |92 | RS126.21834 |e2| R5426.21594° 100 | RS 136.103.63 | 100 | RS 136.103.63
Salide da Familia
A) Equipes de Saide da Familia RS 8.009.244,99 RS 8.009.244,99 RS 8.009.244,99 RS 8.703.336,05 RS 8.703.336,05
ELLE'C’IEEIEL;'E’UE?NTSEENAF’D‘” Mo eate® |4 | RS 1.079.661,71 | AF| RS 1.079.661,71 [0 | RS 1.079.661.71 | AF | RS 1.079.661.71 [ A7 | RS 1.079.661,71
b2) Sistemas de Informacdo / | . .
E:ggt;lério eletrénico e Telefonia - e e |17 RS 23.053.28 17| R523.053.28 |17 | RS 23.053.28 17 | R$23.05328 [ 47 | R$23.053.28

B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de
Apoio ao Sadde da Familia
(NASF)

R§ 1.102.714,99

R$ 1.102.714,99

R§ 1.102.714,99

RS 1.102.714,99

R$ 1.102.714,99

c1) RH - CAPS 1 RS 259.396.75 1| R3269.39675 [ 1| RS5259.396.75 1 | R$25939675 | 1 | RS 259.396.75
c2) Contratos & Consumo - CAPS 1 RS 92.641,70 1| R592641.70 | 1 RS 92 641,70 1 | R59264170 | 1 | R392641.70
c3) Apaia a gestio CAPS 1 RS 18.628.34 1| R51852834 |1 RS 18.528.34 1| R$1852834 [ 1| R$1852834
() S SR AR R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 RS 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79
Psicossocial - CAPS
D1) Adaptacdes de instalages / |
Aqyusicdo de Equipamentos i de Unidades 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 RS 0,00 1 | R$300.000,00 | O R$ 0,00
D) A.daptago-es de instalagdes | Aquisicédo de RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 300.000,00 RS 0,00
Equipamentos
E) Subtotal parte Fixa (Ej=A+B+C+D R$ 9.482.526,76 R$ 9.482.526,76 R$ 9.482.526,76 R$ 10.476.617,83 R$ 10.176.617,83
F) Parte variavel - 1 [ATE 2% de A+B)/ més R$ 182.239,20 R$ 182.239,20 R$ 182.239,20 R$ 196.121,02 R$ 196.121,02
G) Parte variavel - 2 Ate RS 3.000/ESF/| e 92 900,00 RS 92.000,00 R$ 92.000,00 R$ 100.000,00 RS 100.000,00
(unidade de saude) frimestre

.. Até T0% do tofal
H) Parte variavel - 3 dos saldrios-base | RS 41853642 RS 418.536,42 RS 418.536,42 RS 454.930,89 RS 454.930,89
(profissional) -

de uma eauipe

1) Total (I) = (E+F+G+H) R$10.175.302,38 |R$ 10.175.302,38 | R$ 10.175.302,38 | R$ 11.227.669,74 | R$ 10.927.669,74
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ltem Unidade de medida MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
;LL‘;‘E”E;: ;Efnel.i‘aa(f}da CAP - # de equipes 107 | R$91.986.81 |107| RS91.986.81 |[107| R$91.986.81 |[124| RS 101.52527 | 424 | RS 101.525.27
;28}SAE’US'Z;UEE;;E;E%L??S ) e deequipes 107 | R$459.934.06 |107| R5459.934.06 | 107 | RS 459.934.06 | 124 | RS507.626,37 | 124 | RS 507.626.37
Ez}mF;TEEq”'pES de Sadde da o de equipes 107 | RS 6.693.238,37 | 107 | RS 6.693 238,37 | 107 | RS 6.693.238,37 | 124 | RS 7.756.650,07 | 124 | R$ 7.756.650,07
ad) Contratos, consumo e
promogo - unidades de atencdo i de equipes 107 | R 1.429.862,07 | 107 | R 1.429.862,07 | 107 | R$ 1.429.862,07 | 124 | R$ 1.657.036.41 | 124 | R§ 1.657.036.41
primdria
ab) Senvigos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e e do squipes 107 | R$491.917.40 |107| RS 491.917.40 | 107 | R$491.917.40 | 124 | RS 570.072.50 | 124 | RS 570.072.50

Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informdeao)l]

prontudrio eletrdnico e Telefonia it de equipes 107 | R$ 145630,88 |107| RS 145630788 | 107 [ RS 145 630786 | 1247 RS 168 768,50 | 124 | RS 168 768,50
Saude da Familia

&) Equipes de Saide da Familia RS 9.312.569,58 R$ 9.312.569,58 R$9.312.569,58 | R$10.761.679,13 | RS$ 10.761.679,13

ELLEEEE‘EL;';’?N;QSEW Apoio e mnne” | AT | RS 1.079.661.71 | 47 | RS 1.079.661.71 [ 47 | RS 1.079.661,71 [ 47 | RS 1.079.661.71 | 47 | RS 1.079.664,71
b2) Sistemas de Informacdo / | . .

prontudrio eletrénico e Telefonia - N . | 1T | RS23.05328 (47| RS23.05328 |17 | RS 2305328 | A7 | RS23.05328 | 47 | RS23.053.28

NASF

B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de
Apoio ao Sadde da Familia

R$ 1.102.714,99 R$ 1.102.714,99 R$ 1.102.714,99 R$ 1.102.714,99 R$ 1.102.714,99

(NASF)
c1) RH - CAPS 1 | R$26939675 [ 4 | R525939675 | 1 | R$25939675 | 1 | R5259396.75 | 4 | RS 259.396.75
c2) Contratos & Consumo - CAPS 1 | R39264170 [ 4| RS9264170 | 1 | R$9264170 | 1 | R592641,70 | 4 | RS 9264170
c3) Apoio a gestéo CAPS 1 | R$1852834 [ 4| RS1852834 | 1 | R$1852834 | 41 | R51852834 | 4 | R§ 1852834
C) Centro de Atencao
Pic ial . CAPS RS 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79
1) Adastacdes de imstalactes | o d Unidades 1 | RS$300.000.00 | O RS 0,00 4 | R5300.00000 | 2 | RS600.000,00 [ 0 RS 0.00
qyusicdo de Equipamentos

D) A.dapiagoes de instalagoes / Aquisicéo de RS 300.000,00 RS 0,00 RS 300.000,00 RS 600.000,00 RS 0,00
Equipamentos
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 11.085.851,35 R$ 10.785.851,35 R$ 11.085.851,35 R$ 12.834.960,90 R$ 12.234.960,20
F) Parte variavel - 1 (ATE 2% de A+B)/ més R$ 208.305,69 R$ 208.305,69 R$ 208.305,69 R$ 237.287,88 R$ 237.287,88
G) Parte variavel - 2 Ate RS 3.000ESFI|  pe 107 000,00 R$ 107.000,00 R$ 107.000,00 RS 124.000,00 RS 124.000,00
(unidade de salde) frimestre

iz Até 10% do fofal
H) Parte variavel - 3 dos saldrios-base | RS 454.930,89 RS 486.776,05 RS 486.776,05 RS 564.114,30 RS 664.114,30
(profissional) N

de uma equipe

1) Total (I} = (E+F+G+H) R$ 11.856.087,93 | R$ 11.587.933,10 | R$ 11.887.933,10 | R$ 13.760.363,08 | R$ 13.160.363,08
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ltem Unidade de medida MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
;LL‘;‘E”E;: ;Efnel.i‘aa(f}da AR -  de equipes 124 | R510152527 | 124 | RS 106.60154 |124 | RS 106.60154 | 124 | RS 106.601.54 | 124 | RS 106.601,54
;28}SAE’US'Z;UEE;;E;E%LE(,!’;S ) ' de equipes 124 | RS 507.626,37 | 124 | RS 650.658.08 | 124 | RS669.658.08 | 124 | RS £559.668.08 | 124 | RS £59.558,08
:mTEEq“'F’ES de Satde da 1 e equipes 124 | RS 7.756.650,07 | 124 | RS 8.144.482 57 | 124 | RS 8.144.482 57 | 124 | RS 8.144 482,57 | 124 |RS 8144 482 57
ad) Contratos, consumo e
promogo - unidades de atencdo 0 de equipes 124 | R$ 1.657.036.41 [ 124 | R$ 1.739.868.23 | 124 | R} 1.739.888,23 | 124 | R$ 1.739.888,23 | 124 |R§ 1.739.888,23
primdria
ab) Senigos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e  do squipes 124 | RS570.072.50 | 124 | RS 598.576.12 | 124 | RS 598.576.12 | 124 | RS 598.576.12 | 124 | RS 598.576,12

Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informdegol]

prontudrio eletrdnico e Telefonia T de equipes 124 | R5 16876850 | 124 | R$ 17720692 |24 1=R5 17720692 | 124 | R$ 177.206,92 | 124 | R 177 206,92
Saude da Familia

&) Equipes de Saide da Familia R$ 10.761.679,13 | R$11.326.41347 | R$11.326.41347 | R$11.326.413,47 | R$ 11.326.413,47

ELLE;S&?;’E?N;QSEWAp”'” e | AT | RS 1.079.661.71 | 47 | RS 1.133.644.80 | 47 | RS 1.133.644,80 | 7 | RS 1.133.644,80 | 47 [RS 1.133.644.80
b2) Sistemas de Informagédo / , .

prontudrio eletrénico e Telefonia - N e | 17| RS23.05328 [ 47 | RS 2420594 | A7 | R$24.20594 | A7 | RS24.20594 | AT | RS 24.20594

NASF

B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de
Apoio ao Saldde da Familia

R$ 1.102.714,99 R$ 1.157.850,74 R$ 1.157.850,74 R$ 1.157.850,74 R$ 1.157.850,74

(NASF)
1) RH - CAPS 4 | RS 259396575 | 4 | R 27236659 | 1 | RS 27236659 | 1 | RS 27235659 | 1 | RS 272.366,59
c2) Contratos e Consumo - CAPS 1| Rs9264170 | 4 | RS9727378 [ 1| Rse727378 | 4 | RS 9727378 | 1 | RS 9727378
3) Apaio a gestio CAPS 1| Rs1852834 | 4 | R91945476 [ 1| R5 1945476 | 4 | R6 1945476 | 1 | RS 1945476
e ben o R$ 370.566,79 R$ 389.095,13 R$ 389.095,13 R$ 389.095,13 R$ 389.095,13
Psicossocial - CAPS -, sleath U39, 099, 095,
E” Adaptacdes de instalaces / fede Unidacs 1 | RS300.000.00 | O RS 0,00 0 RS 0,00 2 | R$600.000.00 [ 2 | RS 600.000,00
qyusicdo de Equipamentos

D) A.dapiagoes de instalagbes / Aquisicédo de RS 300.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 600.000,00 RS 600.000.00
Equipamentos
E) Subtotal parte Fixa (E}J=A+B+C+D RS 12.534.960,90 | R$12.873.359,33 | R$12.873.359,33 | RS 13.473.359,33 | RS 13.473.359,33
F) Parte variavel - 1 (ATE 2% de A+B)/ més RS 237.287,88 R$ 249.685,28 R$ 249.685,28 R$ 249.685,28 R$ 249.685,28
G) Parte variavel - 2 Ate RS 3.000/ESFI| oo 154 000,00 R$ 124.000,00 R$ 124.000,00 R$ 124.000,00 R$ 124.000,00
(unidade de saide) frimestre

iz Afé 10% do fofal
H) Parte variavel - 3 dos saldrios-base | RS 564.114,30 RS 564.114,30 RS 564.114,30 RS 564.114,30 | RS 5664.114,30
(profissional) N

de uma equipe

1) Total (I} = (E+F+G+H) R$ 13.460.363,08 | R$ 13.811.158,92 | R$ 13.811.158,92 | R$ 14.411.158,92 | R$ 14.411.158,92
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Item Unidade de medida MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
;13}”13522 Ef;;zg}dﬁ CAP - o de equipes 124 | R$106.601,54 | 124 | RS 106.601,54 | 124 | RS 106.501,54 | 124 | RS 106.601,54
aZ) Apoio a gestdio do TEIAS - |
0SS - Sadds da Familia(®) T de equipes 124 | R$ 559.655,08 | 124 | RS 559.658.08 | 124 | R$ 559.658,08 | 124 [ R§ 559.658,08
;iﬁ:‘fq“"’es de Salde da 1 de equipes 124 | RS 8 144 482 57| 124 | RS 8 144 482 57 | 124 | RS 8 144 482 57 | 124 | R§ 8 144 482 57
ad) Contratos, consumo &
promocdo - unidades de atencio n* de equipes 124 |R$ 1739 888,23 124 ([R5 173988823 | 124 | R§ 1739 888,23 | 124 | R§ 1739888 23
primaria
a5) Senicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e n* de equipes 124 | R$ A98 576,12 | 124 | RE A98 A76,12 [ 124 | R§ROBAT6,12 | 124 | RS A98 576,12
Protese Dentaria hrs il
a6) Sistemas de Infofm: nali JZ-" - 17[ J pi \j
prontudrio eletrdnico e Telefonia n* de equipes 124 | R$177.206,92 | 124 | RS 177.206, 1 206, 124\ RS 177.206,92
Salde da Familia

A) Equipes de Sadde da Familia

R$ 11.326.413,47

R$ 11.326.413.47

R$ 11.326.413,47

R$ 11.326.413,47

b1) Rh Equipes de Serv Apoio » de equipes Serv Apoi
Especializado/NASF i R$ 1.133.644,80 RS 1.133.644.80 RS 1.133.644.80 RS 1.133.644.80
b2) Sistemas de Informagéo / | . .
prontudrio eletrdnico @ Telefonia - | " peabes 2 P2 RS 24.205,94 RS 24.205,94 RS 24.205,94 RS 24 205,94
NASF
B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de
Apoio a0 Saide da Familia R$ 1.167.850,74 | RS 1.157.850,74 R$ 1.157.850,74 R$ 1.157.850,74 R$ 26.583.987,75
(NASF)
c1)RH - CAPS RS 272 366,59 RS 272 366,59 RS 272 366,59 RS 272 366,59
c2) Contratos e Consumo - CAPS RS 97.273.78 RS 97.273.78 RS 97.273.78 RS 97.273.78
c3) Apoic a gestdo CAPS RS 19.454.76 RS 19.454.76 RS 19.454.76 RS 19.454.76
C) Centro de Atengéo
o —— R$ 389.095,13 R$ 389.095,13 R$ 389.095,13 R$ 389.095,13 R$ 8.971.245 47
D1) Adaptacées de instalagdes / o de Unidades
ACIYUSi(;ﬁU de Equwpamemos - l " EUU-UUU’UU. e . e . e -
D) Adaptagbes de instalacdes / Aquisicao de | oo 00500000 | RS 600.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200.000,00
Equipamentos
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 13.473.359,33 | R$13.473.359,33 | R$12.873.359,33 R$ 12.873.359,33 | R$ 267.682.305,51
F) Parte variavel - 1 (ATE 2% de A+B) | més R$ 249.685,28 R$ 249.685,28 RS 249.685,28 RS 249.685,28 R$ 5.090.221,20
G Parte variavel - 2 A RS 3.000ESF/| oo 4124000,00 | RS 124.000,00 RS 124.000,00 RS 124.000,00 R$ 2.621.000,00
(unidade de saude) trimestre

= Até 10% do fofal
:"p’;::::::;"e' -3 dos saldrios-base | R$864.11430 | RS 564.114,30 RS 564.114,30 RS 56411430 | RS 10.843.831,24

1) Total (I) = (E+F+G+H)
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124 R$ 109.666.398,17

1

17 | R$13.232579,85 | 17 R$9.262.80590 R$ 26.583.987,75

124 R$90611.307,73 | R$227.927.072,30

1 R$1411683,00 1 R$ 4 446 801,45 1 R$3.112761,02 R$ 8.971.245 47

R$ 0,00 12 R$1.800.000,00 | 0 | R$2400.000,00 R$ 4.200.000,00

R$ 5.090.221,20

R$ 634.759,37

R$ 2.457.979,56 R$ 1.997.482,27

- R$ 368.000,00 - R$ 1.261.000,00 - R$ 992.000,00 R$ 2.621.000,00

107 R$626.08348 | 124 R$5.704.833,34 |124 R$4.512.91442 R$10.843.831,24

* Os valores referentes a gestao do TEIAS sdo variaveis proporcionalmente ao nimero de
ESF no contrato de gestéo.

" Equipe de Salde da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem
40h, 6 ACS, 1 técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrativo/6ESF, 1
dentista/3ESF, 1 TSB/IGESF, 1 ASB/ 3ESF

** (O valor referente a Prontuério Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe +
conectividade + datacenter (servidores) + customizacdes + suporte e treinamento + solucéo
maovel + plataforma de auto-cuidados

*** Os valores referentes a Adaptacdes e Instalacdes séo varidveis dependendo da previsdo
de adaptacdes previstas no confrato de gestéo
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ANEXO Il DO EDITAL

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM
O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS EXXXX,
COM VISTAS A REGULAMENTACAO
DO DESENVOLVIMENTO E EXECUCAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS AO
SAUDE DE FAMILIA NO AMBITO DA
AREA DE PLANEJAMENTO 3.2

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 representado por seu Secretario Municipal de Salde, 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 Organizacdo Social, nos autos do processo
administrativo, a 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 regulamenta a
Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso
XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO referente ao apoio ao gerenciamento e execucdo das atividades
e servicos de saude a serem desenvolvidos no &mbito da Area de Planejamento (AP-3.2),
ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condi¢cdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE APOIO A GESTAO tem por objeto o gerenciamento, a
operacionalizacdo, apoio e execucdo pela CONTRATADA, de acdes e servicos de salde,
no Territério Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS) no ambito da AP 3.2, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populacdo da referida Area em conformidade com o Edital

do processo seletivo e todos os seus Anexos Técnicos (I, Il e IlI).

1.1.1. Passardo a ser progressivamente geridas pela Organizagdo Social, qualificada e
selecionada nos termos do Edital do processo seletivo e respectivos Anexos, novos servicos
e unidades de Saude da Familia, e aquelas unidades atualmente existentes, cujas metas
fisicas para implantagéo e manutencéo progressiva estdo definidas no ANEXO TECNICO E
— “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas” do referido Contrato de Gestdo, més a

més para o periodo deste contrato de gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

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

produtividade;

Il - estipulac@o dos limites e critérios para a despesa com a remuneragao e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das Organizacdes

Sociais, no exercicio de suas funcdes;
[Il — disponibilidade permanente de documentagéo para auditoria do Poder Publico;

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

V - vedacado a cessao total ou parcial do contrato de gestéo pela Organizacao Social;
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VI - atendimento exclusivo aos usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS, no caso das

Organizacbes Sociais da Saude.

VII - o orcamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes de

receita para a sua execucédo (Anexo do Edital e Anexo E do Contrato de Gestao);

VIII - vinculagdo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico ao

cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao;

IX - discriminacdo dos bens publicos cujo uso sera permitido a Organiza¢do Social quando
houver, conforme especifico do contrato de gestao;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestdo, do patriménio, dos legados ou das doacbes
que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingdo ou desqualificacdo da entidade, ao patriménio de outra
organizacao social qualificada no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro, da mesma area de
atuacao, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, na proporcdo 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 salde na placa do patriménio ao qual

esta alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 S&o da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigacdes constantes
das especificacdes técnicas do Edital e Anexos | a V, que deste ficam fazendo parte
integrante, as estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas

federal e municipal que regem a presente contratacdo, 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:
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| - universalidade de acesso aos servicos de saude;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso,
em atuacdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Salde existentes

no Municipio;

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

IV - preservacdo 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 informacéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VII - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua

utilizacado pelo usuério;

VIII — fomento dos meios para participacdo da comunidade por intermédio de Conselhos
Gestores Locais e demais féruns de participagao popular.

IX — prestagcdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de

modo adequado e eficaz.

X - Na prestagéo dos servicos descritos no item anterior, a CONTRATADA deveré observar:
a) — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

b) — Manutencéo da qualidade na prestacdo dos servigos;

c) — Respeito a decisdo do paciente em relagcdo ao consentimento ou recusa na prestacao

de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacéo legal;
d) — Garantia do sigilo dos dados e informacdes 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 servi¢os oferecidos.

g) — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;
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h) — Insercéo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados

nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual;

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

conveniadas.

XIl - Apoiar a integracéo territorial dos equipamentos de salde da Area de Planejamento

Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacédo dos servicos de saude publica;

XIll - Estabelecer controle e a apuracdo da freqiiéncia dos funcionarios contratados pelas
Organizacgbes Sociais, com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria Municipal de
Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo com o Decreto n°
33536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

XIV - Efetivar contratacdo de servicos de prestacdo continuados como limpeza, segurancga,
concessionarias, conectividade; servicos de apoio diagndstico de atengdo primaria como
radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as equipes de Saude da
Familia; prestacéo servicos de oftalmologia de atencao primaria como, refracédo ocular e de
retinografia digital, prestacdo de servicos de confeccao de préteses dentérias, além da
contratagdo de todo e qualquer servico (que impacte positivamente no alcance dos
indicadores e metas) viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestéo do

contrato desde que apresentados em plano de aplicagéo.

XV - Prestar assisténcia em situagfes 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 contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente
técnicos inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as

normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

XVIII - Contratar servicos de terceiro para atividades acessorias e/ou especificas sempre

gue necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

XIX - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual indenizacédo
de danos morais decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a CONTRATADA e também
por danos materiais e morais oriundos de acBes por erros meédicos além daqueles

decorrentes do desenvolvimento de suas atividades, ou rela¢cdes com terceiro.
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XX - Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos

que entender pertinentes.

XXI - Manter em seus quadros técnicos para a gestdo, profissionais com a qualificacéo

mencionada no Edital de Convocacéo Publica, item 4.1 (e).

XXII - Adotar 0 simbolo e o home designativo da unidade de salde cujo uso |he for
permitido, seguido pelo nome designativo “Com os logos oficiais do Municipio, Secretaria
Municipal da Saude e do Sistema Unico de Saude, Organizagdo Social’, devendo afixar
aviso, em lugar visivel, de sua condicao de entidade qualificada como Organizacdo Social, e
dos servicos prestados nessa condicdo pertencem ao Sistema Unico de Salde sendo

vedada a cobranca ao usuario;

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

XXIV - Administrar os bens moveis e imoveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de cessao/permissdo de uso que deverdo definir as
responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicio ao Poder Publico, bem como

realizar adaptacdes/reformas com a anuéncia deste nas Unidades ja existentes;

XXV - A permissdo/cessdao de uso, mencionada no item anterior, deverd observar as
condi¢cbes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do
Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacdo de termo especifico, apos
detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela

Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

XXVI - O termo especificara os bens e o seu estado de conservacdo e definird as

responsabilidades da CONTRATADA quanto & sua guarda e manutengao.

XXVII - A instalacdo de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissdo/cessdo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes seréo
incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retencédo ou retirada sem prévia

autorizacao do Poder Publico.

XXVIII - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servicos

contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢des;
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XXIX - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serdo automaticamente
incorporados ao patrimbénio do Municipio do Rio de Janeiro, hiptese em que a
CONTRATADA devera entregar a SMS a documentacdo necessaria a0 processo de

incorporacéo dos referidos bens;

XXX - Utilizar sistema informatizado para execu¢do das atividades de gestdo assistencial,
administrativa e econdmico-financeira, permitindo o acesso de profissionais previamente
indicados pela CONTRATANTE;

XXXI - O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizacbes que
possibilitem sua integracdo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou outros

gque venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;

XXXII - Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais,
www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagéo e controle
dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil e as
Organizacdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme
Decreto Municipal n° 37.709/13.

XXXIII - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracao, praticados na
rede privada de salde, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de

dirigentes e empregados das Organizagfes Sociais;

XXXIV - Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores

repassados, em caso de desqualificacdo e consequente extingdo da Organizagdo Social;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir, integralmente,
a CONTRATANTE, os legados ou doacgdes que Ihe foram destinados, benfeitorias, bens
méveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como o0s excedentes
financeiros decorrentes da prestacao de servicos de assisténcia a saude constantes deste
Contrato de Gestéo.

XXXVI - Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do pessoal
necessario a execucdo dos servicos inerentes as atividades da Instituicdo Executora,
ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacdes
trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,

isentando o Municipio de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras, desde que os
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repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as

partes.

XXXVII - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentesda execucdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacéo trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro no
pélo passivo como responsavel subsidiario, 0 CONTRATANTE podera reter, das parcelas
vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranca, que serédo

complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia.

XXXVIII - A retengdo prevista no item 2.19.1 seré realizada na data do conhecimento pelo
Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da acado trabalhista ou da verificacao da existéncia
de débitos previdenciarios.

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

XL - Em ndo ocorrendo nenhuma das hipbteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuard o pagamento devido nas ac¢fes trabalhistas ou dos encargos
previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipotese, ressarcimento a
CONTRATADA.

XLI - Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a deciséo final da acao
trabalhista ou deciséo final sobre o débito previdenciario, o valor ficard retido e sera
pleiteado em processo administrativo apés o transito em julgado e/ou o pagamento da

condenacdao/divida.

XLII - Abrir conta corrente bancéaria especifica para movimentacdo dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A. ou outro banco que
0 venha a substituir, em conformidade com a Resolucdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013 e
manter em boa ordem e guarda todos 0s documentos originais que comprovem as despesas
realizadas no decorrer do contrato, além de disponibilizar extrato mensalmente a SMS e a

Coordenacéo da Area de Planejamento (CAP).

XLl - Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢cdes de prestacdo
de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos contratados conforme a

especialidade e caracteristicas da demanda.
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XLIV - Na&o 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 gestdo para as unidades de saude,

profissionais com a qualificacdo mencionada no Edital de Convocacéo Publica.

XLVI - Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacbes 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).

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

XLVIII - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transicdo criado para esse
fim, por meio da indicacdo de representantes e de disponibilizacdo de quaisquer
informacgdes relacionadas a execucdo do contrato solicitadas CONTRATANTE no caso de
rescisdo contratual ou término de vigéncia.

XLIX Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo para andlise e

consulta do Poder Publico;

L - Permitir, aos 6rgéos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal,
através de declaracdo especifica, acesso amplo, irrestrito e permanente a toda
documentacdo contabil e financeira da entidade como um todo e & documentacado
decorrente do contrato de gestdo, 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 informacgfes solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinadas;

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

somente com a prévia autorizacdo da CONTRATANTE ou sob sua demanda;

LIll - Nao estar sujeita a henhum tipo de restricdo legal que incapacite seu representante
legal para firmar este Contrato de Gestdo com a CONTRATANTE;
LIV - Apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia

de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n® 12.440/11, que

86



09/000.781/2015

| CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS —SMS — Ri0 DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FamiLia — AP 3.2

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
méaximo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE
GESTAO, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a contratacéo
de servigcos 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 deverd permitir
customizacoes 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 hip6tese do inciso XXXIV, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doagbes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saude constantes deste

Contrato de Gestao.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Para execucdo dos servicos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

I. Disponibilizar a CONTRATADA 0s meios necessarios a execucao do presente objeto,

conforme previsto neste Contrato e em seus anexos;

II.  Garantir os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato, nos Planos de
Trabalho 1809.10.301.0330.2854, 1809.10.302.0426.2746 e 1809.10.305.0308.2003,ND
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335039, fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo |l do Edital do processo seletivo —
Destinacdo de Recursos Orgcamentarios no Cronograma de Desembolso e Anexo Técnico
E do Contrato de Gestdo — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas .

lll. Programar no orcamento do Municipio, para 0s exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, 0s recursos necessarios, para fins de custeio da execucao

do objeto contratual.

IV. Permitir o uso dos bens mdveis e imoveis, nos termos da Lei n® 5.026, de 19 de maio de
2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissdo de uso. Para a
formalizagdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e identificar

previamente os bens;

V. Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢cdes da Organizacdo Social para a
continuidade da prestacdo dos servigos, com vistas a identificagcdo do seu nivel técnico-

assistencial;

VI. Acompanhar a execucdo do presente Contrato de Gestdo, por meio da Comissao
Técnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Contrato e

respectivos anexos;

VII. Acompanhar a execucdo do presente Contrato de Gestdo, por meio da Secretaria
Municipal de Saude - SMS.

VIII. A Comissdo Teécnica de Avaliacdo (CTA) a ser nomeada por resolugdo do Sr.
Secretario Municipal de Saude, em conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos
paragrafos, da Lei n° 5.026, de 19 de maio de 2009, procedera a avaliagdo trimestral do
desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela Organizacdo Social com a
aplicacdo 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
execucdo 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.
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PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliacdo referida nesta clausula devera elaborar relatério trimestral ou a
qualquer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas coOpias deverdo ser

encaminhadas para a SMS.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacdo, pela entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer -
momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execugédo do
contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com o0s
resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio
financeiro, assim como suas publica¢des no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execucdo do contrato de gestdo, a Comissdo de Avaliacdo devera

encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Salde.

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 numero de Equipes de Saude da Familia
definidas no Edital do processo seletivo, no ANEXO Il - Cronograma de Desembolso e

Metas Fisicas, para o periodo anterior, através de Termo Aditivo.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do Contrato ndo exime a CONTRATANTE da comprovacdo da
existéncia de recursos orcamentéarios para a efetiva continuidade da prestacdo dos servicos

nos exercicios financeiros subsequentes.
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CLAUSULA QUINTA - DA CESSAO DE BENS

A permissdo/cessdo de uso, mencionada no item anterior, deverd observar as condicbes
estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do Municipio,
devendo ser realizada mediante a formalizacdo de termo especifico, apds detalhado
inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela Superintendéncia de

Patrimbnio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O termo especificarda 0os bens e o seu estado de conservagdo e definird as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengao.

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalacdo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao/cesséo
de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo incorporadas ao patrimdnio

municipal, sem possibilidade retencéo ou retirada sem prévia autorizagdo do Poder Publico.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os equipamentos necessarios para a realizagcdo dos servicos contratados deverdo ser

mantidos pela CONTRATADA 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, hip6tese em que a CONTRATADA devera
entregar a SMS a documentacdo necessaria ao processo de incorporacdo dos referidos

bens.
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CLAUSULA SEXTA - DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas, decorrentesda
execucdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de
reclamacéo trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro no polo passivo
como responsavel subsidiario, 0 CONTRATANTE podera reter, das parcelas vincendas, o
correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranca, que serao

complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A retencdo prevista no caput sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio do Rio
de Janeiro da existéncia da acdo trabalhista ou da verificacdo da existéncia de débitos

previdenciarios.

PARAGRAFO SEGUNDO

A retencdo somente serd liberada com o transito em julgado da decisdao de improcedéncia
dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdenciario

pela Adjudicatéria.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em nado ocorrendo nenhuma das hipo6teses previstas no item anterior o CONTRATANTE
efetuard o pagamento devido nas agfes trabalhistas ou dos encargos previdenciarios, com o

valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento & CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a deciséo final da acéo trabalhista
ou decisao final sobre o débito previdenciario, o valor ficard retido e serd pleiteado em

processo administrativo apés o transito em julgado e/ou o pagamento da condenacéao/divida.
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CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Contrato especificados nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassarda a CONTRATADA os valores definidos no Anexo Il do Edital do
processo seletivo —Destinacdo de Recursos Orgcamentarios 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$ 286.237.357,95(Duzentos e
oitenta e seis milhdes, duzentos e trinta e sete mil, trezentos e cinqlienta e sete reais e
noventa e cinco centavos)as expensas dos Programas de  Trabalho
1809.10.30.103.30.2854, 1809.103.020.426.2746 e 1809.10.30.503.08.2003, do cédigo de
despesa n°® 335039 do orcamento em vigor, tendo sido emitida nota de empenho n°
XXX XXXXXXXXX/2015.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta
em conta especialmente aberta, conforme item 3.2 deste contrato, para a execucao do
presente Contrato de Gestdo. Os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados,
conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010, desde que o resultado
dessas aplicagfes sejam seguros, sem risco para o patriménio e revertidos, exclusivamente,
aos objetivos do presente CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado & organizaco social como Unidade do Sistema Unico de Saude 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 ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem

superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execucido do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO
deverdo ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, por meio de

contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.
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PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execucdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
doacdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes
dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patriménio que
estiver sob a administracdo da Organizacdo, 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 nado sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS contratada para a
execucdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de movimentacdo mensal deverédo

ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO

O saldo do contrato de gestdo, enquanto nao utilizado, devera ser aplicado conforme dispbe
o decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucao, fiscalizacdo e supervisdo
do desenvolvimento do objeto contratual e devem estar vinculadas ao objeto do presente
contrato. O percentual maximo da despesa sera de cinco por cento sobre o total do valor do
contrato, apresentada na minuta do contrato de gestdo na rubrica “apoio a gestdo da
RAS”.Essas despesas serdo detalhadas pelas Organizacdes Sociais em suas Propostas
Técnicas e Econdmicas, conforme estabelecido no item 6c da Tabela de Pontuacao descrita

nos item 15.12 e item F do Anexo Técnico |
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PARAGRAFO OITAVO

A cobranca de qualquer taxa de administracéo é vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de
provisionamento deverdo ser depositados em conta especifica, preferencialmente em conta
de poupanca, que s6 podera ser movimentada com prévia autorizacdo da Subsecretaria de
Gestao da SMS/RJ, ficando vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que

n&o sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o numero de parcelas e as respectivas
condicdes, estdo definidos no Anexo Il — Cronograma de Desembolso, e Metas Fisicas e
Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso do Contrato de Gestéo, 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 execucao

financeira é sempre de 01 a 30 ou 31 de cada més.

CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas deve se dar por meio da alimentacdo o Painel de Gestdo de
Parcerias com Organiza¢gbes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de
acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de Gestado firmados entre a Secretaria
Municipal de Saude e as Organizacdes Sociais para o0 gerenciamento de unidades e

programas de salde, conforme Decreto Municipal n°® 37.709/13.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Compdem as informag¢des gerenciais que deverao ser alimentadas no Painel de Gestao de

Parcerias com Organizac¢des Sociais, para fins de prestacdo de contas:

¢ Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de

aplicacdo financeira e estornos;

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

¢ Informacdo detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado pela
OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao;

o Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do

Contrato de gestao;

e Informacgdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugdo do objeto
contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratagédo, carga horéaria, CNES, salério,

beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salario e rescisdes;

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

sistema,;

e Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestéao
assim como dados de producao atinentes ao objeto do contrato de gestéao;

PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados enviados pela Organizacdo Social serdo certificados pela representante legal da

entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para efeito de prestagcédo de contas deverdo ser observadas as especificagbes contidas em

diplomas legais estabelecidas em Resolug¢éo do Secretario Municipal de Saude.
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CLAUSULA DECIMA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus, 0S riscos e as despesas
decorrentes do fornecimento da mao-de-obra necessaria a boa e perfeita execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, e pelo comportamento de seus empregados, prepostos
ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados a CONTRATANTE ou a

terceiros.

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

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE ndo é responsavel por quaisquer 6nus,
direitos ou obriga¢cBes vinculadas a legislacao tributaria, trabalhista, previdenciaria ou
securitaria e decorrentes da execucdo do presente CONVENIO cujo cumprimento e
responsabilidade caberéo, exclusivamente, ao 2° CONVENENTE.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE ndo serd responsavel por quaisquer
compromissos assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como por seus empregados,

prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como o0s seus anexos, poderdo ser anualmente
atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaragdo de

interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A alteracdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos anexos que o integram,
devera ser submetida a autorizacdo do Secretario Municipal da Saude, apds parecer
fundamentado da CTA.
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PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razdo de seu carater
transitorio, sdo passiveis de adequacéo e atualizacdo, a fim de contemplar novas diretrizes
do Sistema Unico de Saude, vigentes nos novos periodos de contratualizac&o, assegurando
os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO

A resciséo do presente Contrato obedecera as disposi¢cdes contidas nos artigos 77 a 80, da
Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hip6teses 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 cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposi¢do da
CONTRATADA, ndo cabendo a Organizacdo Social direito a indenizacdo sob qualquer

forma, salvo na hip6tese prevista no 8§ 2°, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisdo se dara por ato do titular da SMS, apd6s manifestacdo da CTA e da Procuradoria

Geral do Municipio.
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PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMS ressarcird exclusivamente danos
materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizacao
Social para a execucdo do objeto deste contrato, que poderdo ser abatidos do excedente
financeiro de que trata o inciso Xl do art 8° do Decreto 30780/09, desde que o0s repasses de

recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

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

Saude, quais sejam:
. Adverténcia;

[I. 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 nao atendido, até o periodo maximo de 30 (trinta) dias
dteis.

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

fixado no subitem anterior;

IV. Suspensao temporéria de participar de licitacdes e de contratar com a Administracao,

por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
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V. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,

VI. Perda de qualificacdo como Organizacdo Social no ambito do Municipio do Rio de

Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

As sancdes previstas nos itens I, IV e V desta clausula poderao ser aplicadas conjuntamente
com as previstas nos itens Il, lll e VI.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

defesa.

PARAGRAFO QUARTO

Da data de publicacdo da aplicacao das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 05

(cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Saude.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula nao elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizacdo integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 06rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSIGCOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica expressamente vedada a cobranca por servicos de saude ou outros complementares

da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica vedada a cessdo total ou parcial do objeto deste CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

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

cumprimento das metas avencadas.

PARAGRAFO QUINTO

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

Fazenda.
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PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente CONTRATO DE GESTAO ao
Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da

publicacéo de seu extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO

A Organizacao Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execucdo do Contrato,
as condicdes de habilitacao juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira,
regularidade fiscal e trabalhista exigidas 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 rescisédo do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com renlncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas

deste contrato, que ndo 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 presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, de de 2015.

XXXXXXXXXX
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XXXXXXXXKXXXXXX

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:

1) 2)

Nome: Nome:

R.G R.G:
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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 atencdo, serdo geridos pela

Organizacédo Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestéo.

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 3.2) localizada no Municipio do Rio de

Janeiro, incluindo adaptacfes e programacao visual das Unidades

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos 0s servicos a serem executados no territorio de

abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servicos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atencao Priméria 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 usuarios da area de abrangéncia de
cada nova equipe de salde da familia, respeitando a linha de base para territorializacéao,

gue forem aplicavel a AP.
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A.2.1.2. Recomendac¢bes da SMS/SUBPAV para o processo de trabalho do Saude da
Familia.

Os 15 passos para gestao da atencao primaria:

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de salde da familia a

periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitdrios 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 ateng&@o primaria deve agendar

consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda dos profissionais
deve ser disponibilizada e acessivel a toda a equipe técnica através do prontuario eletrénico,

nao devendo ficar restrito ao proprio profissional de salude o agendamento das consultas;

5) Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consultas devem

sair da unidade sabendo o dia e horério 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 0 médico, enfermeiro ou dentista

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais: 5

dias teis, 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 horério de todas as atividades educativas semanais devem estar afixados
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e visiveis ao usuario; bem como a semana padrdo de cada profissional e o regimento

interno da unidade (em local acessivel).

10) Horarios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensacdo de medicamentos e

consultas; ndo devendo a unidade fechar para almoco.

11) Horarios. A afericdo da presséo 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

atencao primaria de acordo com os critérios clinicos e em formulérios especificos.

13) Referéncia do paciente. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a outro

servico para apoio na conducdo do caso deve-se entregar ao paciente numero da
solicitagdo no SISREG.

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

avaliagoes.

15)  OQuvidoria. Recomenda-se a divulgacdo do telefone 1746, para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo-se uma opinido, elogio, critica ou sugestdo de melhoria

da unidade.

SERVICOS DE APOIO ESPECIALIZADOS AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA /
NUCLEOS DE APOIO AO SAUDE DA FAMILIA:

Trata-se de um servico de apoio as equipes de saude da familia que objetiva ampliar as
acoes da Atencdo Priméria em Saude (APS) através da qualificagdo das equipes,
descentralizacdo das ac¢des da APS com o treinamento em servi¢co dos profissionais que as

compdem.

A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composicao de profissionais

de nivel superior que relinam as seguintes condicdes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo

200 (duzentas) horas semanais;
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b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas; c)
cada ocupacdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no

maximo 40 (oitenta) horas de carga horéaria semanal.

Cada NASF 1 deverd estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes
Salude da Familia elou equipes de Atencdo Béasica para populacdes especificas

(consultérios na rua);

Poderdo compor os Servigcos de Apoio Especializado a Saude da Familia do Municipio do
Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemiolégico de cada territério.

CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL)

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

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

3) A avaliagdo da produgcdo minima dos profissionais deverad ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagbes sociais ou eventos de for¢ca maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatorio de

atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deverdo 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 usuério.

5) As atividades dos profissionais de saude dos CAPS poderdo ser alteradas mediante

justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deveréo realizar atividades fora do
espaco fisico do CAPS, visando 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.
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7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com o Saude da Familia, NASF, CMS, Policlinica,
Hospital). Devem ser realizadas pela equipe, ho 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 Situa¢fes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica

A.2.2.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacdes de Surto ou Emergéncia em
Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.

A.2.2.2. AcBes de Organizacdo dos Servi¢cos 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 atengdo primaria bem estruturada e um Programa de Saude da
Familia abrangente s8o fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de
transmissdo, uma vez que sd@o o0s profissionais de saude deste nivel de atencdo que
primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populacdo e ddo o alarme que
desencadeia todas as acdes de saldes subsequentes. Quando este é o cenario real, a rede
de atencdo priméria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, sO

encaminhando a assisténcia secundéaria ou terciaria os casos de agravo que realmente

precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliacdo da atengdo primaria no municipio, essa serd a porta de entrada

preferencial do usuario ao sistema de saude.

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

hospitalares.
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Com o intuito de assistir de forma adequada a populacdo, poderdo ser utilizadas vérias

estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

o Ampliacdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atencdo, com a

ampliacdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

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

o Oferta de Servicos de Laboratorio;

o Confeccdo e distribuicdo de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servigcos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para

tanto devera atuar sobre dois aspectos:

o Prontuérios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP);
. Implantagdo da Comisséo de Prontuérios;
o Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no

prontuario clinico, a partir de conteidos e metodologia comum para o municipio do Rio de

Janeiro junto com a SMS.

o Atencao ao Usuario:
o Implantar Servigos de Atendimento ao Usuéario;
o Aprofundar o0 conhecimento das providéncias tomadas a partir das

reclamacgdes/sugestdes dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizagdo Social devera realizar 0s servi¢cos para 0s quais esta sendo celebrado este
contrato de gestdo, de acordo com territorio e populagdo apontados na area de abrangéncia

definida neste Edital.
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A.2.4.1. Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal

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

saude e 01 agente de vigilancia em saude.

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microareas — territério onde habitam entre em média 400 e 750
pessoas, correspondente a atuacdo 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 previsao orgcamentaria nos contratos de gestdo para proporcao
inferior a esta. A linha de base para a territorializacdo das equipes devera considerar o
Anexo Especifico ao Contrato de Gestao e os setores censitarios do IBGE (2010).

A equipe de saude da familia poderd ser composta por médicos residentes vinculados a
COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratacdo podera ser na
modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as 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 propor¢do de no maximo 3.450

pessoas para a equipe.
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVIGOS DE
SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO 3.2

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. Composicdo

B.1.4. Funcbes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencédo ao Usuario

B.2.4. Articulag&o com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e contrareferéncia

B.2.5 Implementacdo de atividades de promocdo da salde e prevencdo de Doencgas

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIAGAO 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 salide

B.2.1.1. Pardmetros de valores de metas para 1% ano de contrato — Parte Variavel 02

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

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

B.2.1.4. Orientagfes para Pagamento por Performance quanto a Satisfag&o do Usuario

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo & gestéo da clinica

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

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

B.4.1. Sistemas de Informag&o do Sistema Unico de Salde

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 Sadde

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informacado Ambulatorial

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

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

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

B.4.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informac#o do Programa Nacional de Imunizacées/Avaliacdo do
Programa de Imunizactes

B.4.1.9 SISREG - Sistema MNacional de Regulag&o
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho
das unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criacdo de
instrumentos de monitorizacdo, permitindo uma gestao rigorosa e equilibrada, consciente
das necessidades das populacdes e, acima de tudo, visando a melhoria ho acesso aos

cuidados de saude para se poder alcan¢ar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificagdo e avaliagdo de
problemas, discussdo e negociacdo com as Organizacdes Sociais e a tomada de decisdes
sobre as acdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro — SMS, através da CTA elaborard os instrumentos para o monitoramento e
avaliacdo e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da

Subsecretaria responsavel pelas a¢des e servicos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as a¢gbes que derivam
do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a
correcdo de possiveis desvios. Para tal serd criada uma Comissdo Técnica de Avaliacdo —

CTA que efetiva 0 processo de acompanhamento e avaliacéo.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissao Técnica de Avaliacdo — CTA - realizara o seguimento e a avaliacdo da
gualidade assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios,

parametros e calendario previamente definidos para a Organizacdo Social.
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B.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é 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/ Coordenacdo de Emergéncia Regional

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

0) 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 reunides
de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos

complementares e coadjuvantes as a¢des de avaliacdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A andlise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizagbes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares serd exercida pela

Comisséo Técnica de Avaliacao - CTA.

A Comissao Técnica de Avaliacdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com

Organizacdes Sociais:
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a) Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros dos contratos de gestédo
firmados com OrganizacBes Sociais, analisando a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e
eficAcia dos servicos de saude prestados a populacao, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS e dos 6rgdos da prefeitura, que déem a CTA subsidios para essa
analise, como laboratoério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem,

empresas de alimentacdo, 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 implantacao de novos servigos, assim como a
fixac&o e rotatividade de profissionais de salde;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reunibes 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 reunido;

g) Analisar mensalmente a prestagdo de contas e emitir relatorios trimestrais de aprovacao

de contas;

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

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagéo Social detalhar os seguintes aspectos:

o Mecanismos de informacdo e comunicacdo a populacdo sobre os servicos que
ofertam mediante a implementacéo e disponibilizacdo de sistema de informacéo gerencial

com acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

o Meios de acesso da populacéo aos servicos de saude ofertados;
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o Recepcédo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

. Registros a serem utilizados na atividade assistencial,

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0s critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude e Fundamentos
da Atencdo Baésica (Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB(2011) — Ministério da
Saude).

B.3.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:
. O consenso de sociedades cientificas e associagfes profissionais;

o Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigco

de salde contratado ou a outros no ambito territorial;

Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ:

o As trés praticas ndo sao excludentes, e sim complementares e sua operatividade

dependera do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser

objeto de avaliacdo por parte da CTA séo:

o Qualificagéo dos profissionais;
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o Utilizacdo do prontuario clinico como uma fonte de informacdo para acdes de
vigilancia em saude, gestdo da agenda, consultas indivisuais; Uso de outros registros da

atividade assistencial;

o Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a
PNAB(2011) / Ministério da Saude;

o Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede
basica;
o Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnoéstico, tratamento e

condi¢bes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengao primaria;

o Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacdo, tais como o desenvolvimento de

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

. Perfil de prescrigdo farmacéutica;

o Auto-avaliacéo assistencial pelos profissionais;
o Avaliacdo externa da prética assistencial.

o Avaliacéo da relacao médico-paciente;

. Etica profissional;

B.2.3 ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

o Grau de informacao do usuério sobre o contetdo, organizacdo e funcionamento dos

servigos de saude contratados;

o Boa comunicacao entre os profissionais de saude e 0s usuarios;

. Incentivo a autonomia dos usuarios;

o Tratamento individualizado e personalizado;

o Percepcédo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de saude, através

de pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagcédo ultrapasse um numero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral;
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B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulac@o entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo
0 processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta
articulacdo se dard de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

o Consenso clinico sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados

nos servicos da rede basica;

o Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores

evidéncias para a coordenacao do cuidado na regulacao;

o Utilizagdo pelos profissionais de saude das referéncias e contrareferéncias

estabelecidas;

. Acordos entre os profissionais sobre a informacao clinica necesséria, tanto desde a
rede bésica até a atencdo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

o Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem o0s deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da

rede.

o Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /

determinantes do processo de saude-doenca.

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO
DE DOENGCAS.

As atividades de promocgdo de saude e prevencdo de doencas serdo definidas pela
SMS/SUBPAV/SPS — Rio de Janeiro.
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B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS

Nos Ultimos anos observa-seinteresse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-
for-performance (P4P) ou “valuebasedpurchasing”), principalmente no Saude da Familia, e
nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoriada

gualidade dos cuidados de saude.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade, premiando a

exceléncia ao mesmo tempo que promove 0 aumento do acesso aos 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 apresentada 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 prontuério eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser

solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informag6es no prontuario
eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estad com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendéario esta atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontuério eletrénico, de acordo com o calendario vacinal adotado

pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esté atualizado ou n&o.

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios
gerenciais para todos os profissionais, de forma que 0os mesmos possam visualizar os
indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no

municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe deverdo ser
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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 indicadores e enviando-os por email mensalmente aos profissionais.

A qualguer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderéo solicitar a memaria de calculo que
levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para validar os resultados

encontrados.

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

o Parte variavel 01 —incentivo institucional a gestdo do TEIAS;
e Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satude .

e Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e saude bucal

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

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las
as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do

contrato de gestéo.

A CONTRATANTE solicitara & CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo
dados e informacgbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos

prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentérios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do % do valor referente a soma do valor
das rubricas “Equipe de Saude da Familia” + “Servico de Apoio especializado/NASF”,
devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ,
definidos no Quadro 3.1.1
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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 gestdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS apresentar a CAP plano de
aplicacédo 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 destinagdo de até 2% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a OSS desde que 100% de equipes de saude da familia
completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores
alcancados fara jus somente a 1%.

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destinacdo do total de até 1% dos
recursos or¢camentarios 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%.

(iiif) cumprimento de menos de 60% das metas implica em néo destina¢do do recurso.

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

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante
da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisard os documentos entregues pela

CONTRATADA, j& mencionados anteriormente.

119



| CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS

09/000.781/2015

EDITAL E ANEXOS —SMS — Ri0 DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FamiLia — AP 3.2

Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 -incentivo institucional & gest&o do TEIAS.

INDIC = . P PERIODICIDADE P
ADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIACEAO META OBSERVACAQ
(N)
NP de unidades com
comissfes com Trimestral O prontuario deve permitir ao
= atividade mensal gerente/diretor registrar no
Manutencédo de uniggii%{;rfiiosggde . @ pa[ﬁr do 7¢ modulo d? Cadas”.o df" unidade
comissdes de da familia com x 100 Pmnt.ua.mo mes de se existe comissao de
1 . - Eletrénico | funcionamento 95% prontuario, a periodicidade das
pantqarlos nas comlsso}e.s de (PEF) da unidade) reunifes e a ata das reunifies.
unidades prontuarios (D) Minimo de reunides para ser
mantidas N° de unidades considerada ativa & de 1 reuniso
com equipes mensal.
de Saldde da
Familia
Este indicador visa medir a
(N) percentagem de profissionais
e que estdo atuando nas ESF e
N° de profissionais das ESB e devidamente atualizados
E.‘C]UIFZ‘E,‘S tdedSF esB no SCNES. Para o numerador
Acompanhamento [;ams;;arioosor;: devz-?e FOSSI%EI\FJ?EFS 4
do cadastramento correspondéncia ao Prontuario cor’rgspo; encia 'IENE €ce
e atualizacio no Proporcéo de SCNES Eletrénico cocigo de equipe para o3
2 | Cadastro Nacional | profissionais de x100 |(PEP)+arquivo[ Trimestral 95% profissionais. Mensa’\r_nente as
. < empresas de prontuario devem
de_ salide cadastrados (D) exportagdo do atualizar toda a base do SONES
Estabelecimentos Ne de profissionais das| ~ CNES enviada a0 DATASUS (N).Deve-
de Salde (SCNES) ESF e ESB Se comparar a proporgao de
cadastrados no profissionais cadastrados no
prontuario PEF com agueles devidamente
registrados no CNES pelo
numero do CPF dos
profissionais.
NP de consultérios
assistenciais com
Impressora disponivel
e funcionando nas O prontuario deve permitir ao
Estrutura para Percentual de unidalldes.da ér?a de o g;rlen:jea'dwztor regéstrar god
- o L. planeiamento rontuario médulo de cadastro da unidade
3 Irggéifﬁ;r?md: COTr?nL:jrtrizgzrzom x 100 Eletrdnico Trimestral 95% mensalmente se todos os
- o . (D) (PEP) consultdrios apresentam
assistenciais funcionando N° de consultrios impressoras disponiveis e
assistenciais nas funcionando no periodo.
unidades da area de
planejamento
(N) O prontuério deve permitir ao
gerente/diretor registrar no
Proporcéo de N de declaragdes de médulo de cadastro da unidade
unidades de salde abastecimento mensalmente se o
Abastecimento com declaracdo adequado Prontuario abastecimento dos insumos e
4 regular das que estdo X100 Eletrénico Trimestral 95% equipamentos de atribuicio da
unidades regularmente (D) (PEP) OSS (excluem-se os
abastecidas pelo . ] medicamentos) esta regular em
diretor/gerente n” de unidades percentagem de itens
recebendo apoio a padronizados. A avaliagio é a
gestéo média dos 3 meses.
(N) O prontuario deve gerar por més
a quantidade de itens de
N? de unidades que medicamento controlado
Descentralizacio Proporcéo de frealiz_am o . distribuidos por unidade.
do fornecimento de unidades que ornecimento PronEua_mo . Considera-se que a unidade
5 ) registrados pelo Eletrénico Trimestral 95% dispensa medicamento
medicamentos realizam o prontuario (PEF) 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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PERIODICIDADE

INDIC ~ . . .
ADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIACE\O META OBSERVACAO
O calendario de envio para o
(N) SISAB e para o SIA é até 2° dia
(til de cada més.
N® de unidades com O Painel OS INFO deve ser
comprovacéo de envio| Protocolo de informado conforme
e':\iguclj&;”;ﬁ%iggo Prqporgéo de pelo prontudrio envio pelo FEQUB"”’eﬁta@éD da CCGOS;
6 (BPA, SISAB e unidades gue Prontudrio Trimestral 100% 0 prontuario deve gerar relag&o
Oé\NFO) informaram em dia. X100 Eletrénico das unidades com a data e a
(PEP) competéncia de envio nos 3
meses em andlise.
(D)
N total de unidades na
area
Todos os profissionais das
equipes devem receber
mensalmente por email,
(N) automaticamente a partir do
prontudrio o resultado dos
Proporcéo de indicadores de desempenho, SIA
profissionais da e SISAB.
Regula_rldétde no ESFe ESB que | e de profissionais das
ind?ggglorg:de mei;ﬁmiﬁ?por ESF e =58 que Protocolo de O proniuari deve gerar uma.
receberam envio de email relagdo d§ todos os profissionais
7 desjempenho email pelo PEP 0 mensalmente por | helg Prontuario | Trimestral 95% de salide, seus CPFs, por
(variaveis 2 e 3), | envio do resultado |email pelo PEP o envio|  Ejatranica unidade e por equipe com a data
SISAB e SIA aos | de indicadores de do resultado de (PEP) de envio automético dos
profissionais das desempenho indicadores de indicadores por email; o email de
equipes (variaveis 2 e 3) de|desempenho (variaveis cada um deles e o cargo dos
sua unidade, SIA e[ 2 e 3), SIA e SISAB de Mesmos.
SISAB sua unidade
X100
(D)
N total de
profissionais de ESF e
ESB na area
] (N)
Relac&o do gasto Proporcdo de Va_lnr gaStEmm a L L
administrativo em _ gasto rubrica gestéo TEIAS Prestaco de _ ) %\rahagaq da eﬁmenma’dg
8 relaciio ao total de administrativo em x100 contas Trimestral Max.7% |gestéo, considerando a média de
relacio ao total do (D) trés meses.
gastos gasto Valor total gasto no
trimestre
(N)
Eficiéncia das aquisicfes e uso
] Proporgdo 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 padriio.
9 |médio do banco de média do banco de X 100 contas Trimestral 95% Apresentacdo da curva ABC para
precos em salde p os 300 principais itens.
ouda SMS precos em salde (D)
ou SMS Total de itens
adquiridos
(N)
NP de itens (%)
Proporcio de fornemios e se‘kr\f!;os
prestados avaliados
Qualidade dos co%ilirzgt;?aqmuede com boa gualidade do Prontuario Eficiéncia das aquisicdes e uso
10 itens fornecidos e boa lidad periodo de andlise Cletréni ) o adequado dos recursos do
: qualidade os etrénico Trimestral 95% . ; .
dos servicos " dauiridos & X 100 (PEP) projeto de .acordo com itens Pre
contratados ftens acq ; (D) estabelecidos em lista padrio.
%?;;;Vé%zs Total de itens e

servigos prestados
avaliados no periodo

de analise (D=32)
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INDIC - P : PERIODICIDADE P
ADOR| ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIA(;E\O META OBSERVACAQ
(N) Para que o indicador seja
Somatdrio do valor das corretamente avaliado, os
prescrigbes médicas profissionais DEVEM SEMPRE
das ESF nos dltimos 3 utilizar o prontuario eletrénico
meses para prescrigao de
Valor médio de Valor médio de = N medicamentos, mesmo os néo
" medicamentos medicamentos (R%EF::EEAE; a EE;EUH?QS Trimestral Max REMUME.
prescnt’o_s por prescrlt‘o_s por (PEP) R$51.78 | ~todos os prontuarios devem
usuario usuarno (D) disponibilizar a opcéo de
icéo d dicagio NAQ
N° total de usuarios (a partir do 4° prescngaoREMmUeMEagao
atendidos pelos més da clinica)
médicos das ESF nos
ultimos 3 meses
(N)
Somatdrio do valor dos Para que o md\car_ior s€ja
exames de SADT corretamente avaliado, os
- rofissionais DEVEM SEMPRE
solicitados por P
val dio d val dio d médicos das ESF utilizar o_prontLNJano eletrénico
alor medio de alor medio de para solicitagio de exames.
servicos de apoio | servicos de apoio | (fonte valores tabela Prontuario .
12 diagndstico e a diagnostico e SIGTAF) Eletrénico Trimesral Max
terapia prescritos | terapia prescritos (PEP) R$ 41,80
por usuério por usuario (D) * as 0SS devem estimular que
N® total de usuérios (a partir do 4° os profissionais utilizem o PEP
atendidos pelos més da clinica) para os encaminhamentos e que
médicos das ESF nos néo o fagam a mao;
ultimos 3 meses
(N)
N°® pacientes com
Tuberculose
Proporcéo de encerrados como Max.
Proporcéo de pacientes abandono na area no
13 | abandono de e”;g;?gg:ocggno periodo em a”;“g; SINAN Trimestral 10% RIPSA (2008)
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 sffilis congénita
Taxa de recém na area nos 3 meses SINAN Max.
natos com S\'ﬂ\ls_ anteriores ao periodo
Taxa de Sifilis N ali
14 Conaenia congénita por Em and 'S; w Trimestral 0% RIPSA (2008)
¢ nascidos vivos na 2
area (D) (D)
N° total de nascidos
vivos na are:’;l nos 3 SINASC
meses anteriores ao
periodo de andlise
(N)
N° de mulheres que
encerraram o pré-natal
com 6 ou mais
Proporcio de consultas (médico efou
ConSUEaSQPré natal Proporcao ae pré- | enfermeiro) nz area no Considerar consultas de pré:
15 natal com 6 ou SINASC Trimestral 80% P

com mais de 6
consultas

mais consultas

periodo em analise
X100
(D)
N® total de mulheres
que encerraram o pré-
natal na area no

periodo em analise

natal médico e/ou enfermeiro.
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INDIC ~ . : PERIODICIDADE| u
ADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIACE\O META OBSERVACAO
(N)
N° de pessoas
cadastradaﬁ no PE': *Considerar total de cadastros
B Proporcio de com preenchimento do ﬂcha A com microareas
Proporcéo de campo CPF para identificadas (01 a 06).
cadastros cadastros pessoas com 16 anos
definitivos com definitivos com ou mais
16 | namero tnico para | MUMEra tnico em PEP Trimestral 90% *Na prépria unidade de salde €
relacéo ao total de X100 possivel pela internet realizar o
pessoas com 16 :
aN0S U MAis cadastros 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 06). Excluir os CPFs invalidos e
duplicados.
(N)
N° de pessoas
. Proporcéo de cadastradas no PEP
Proporcéo de cadastros com preenchimento do *DNV — € 0 nimero da
cadastros definitivos com campo DNV para Declarac&o de Nascido Vivo.
definitivos com nimero tnico em | Pessoas menores de
17 | nimero dnico para relacio ao total de 16 anos PEP Trimestral 90%
pessoas com ¢ *Considerar total de cadastros
cadastros X100 )
menaos de 16 anos (pessoas com ficha A.
DNV D
( ) menos de 16 anos) ®) Consid d
N° total de pessoas - Considerar apenas cadastros
p p p PEP definitivos com microareas
cadasradas no identificadas.
(N)
(N° de profissionais *forma classica de calculo do
o . turnover numero de demissdes
substituidos + N° de mais namero de admissfes/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 salde * consideram-se apenas o0s
da familia (D) profissionais da equipe minima
de ESF e ESB
N° total de *para substituicdo consideram-
profissionais ativos no se demissies, transferéncias,
periodo substituicdes por licenca
Namero de (N) Portal BF/
- criangas e 3 i S
Proporcéo de ¢ N" de criancas até 2 * A relagio de beneficiarios &
criancas e gesta'ntes ano.s .‘? gestantes SUBPAV atualizada a cada 6 meses e é
gestartes beneficianas do | beneficiarios do CFC enviada pela S/SUBPAVISAP
beneficiarias do Cartdo Familia acompanhados p :
19 - - Carioca Trimestral 100%
Cartédo Familia , . .
Carioca com acompanhadas no (D) para o célculo, cons@era_—se
rr— eriodo pelo total . essa relacdo de beneficiarios
condicionalidades P P N® total d té "
de criancas e Otal de cnancas atc enviada. Ndo séo permitidas
acompanhadas gestantes 2 anos e gestantes novas inclusdes ou exclusées a
- beneficiarios do CFC - ;
beneficidrios do 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 informacdes
escolas e creches
no teritério com N° de escolas que (considerar corgo‘Enderec;o; I\!0me dg
atividades de Proporcéo de receberam alguma p . apenas meses esta eecwmlento, numero de
- escolas e creches acéo de salde no ronEuquo letivos das o aiunos.

20 DT’OmO({aO, cobertas na drea Eletrénico 80% Cada equipe de SF e SB deve
prevencao e da unidade (PEP) registrar as atividades realizadas
assisténcia — X100 a partir desse cadastro

acompanhadas realizado.
pelas ESF e ESB MNos meses ndo letivos das
(D) escolas, ndo considerar o més
em guestdo.
Total de escolas da -
area )
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(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizacdo, acolhimento mae-

bebé, sala da crianga, sala da mulher, sala de hipertensdo e diabetes, recepcao (1
computador por equipe), sala de procedimentos, sala dos ACS e AVS (1 computador
por equipe), farméacia, sala de administracdo, sala raio X (se houver) e sala
ultrassonografia (se houver);

(**) para o denominador que representa o nimero de alunos em escolas e creches
publicas, o prontuéario eletrébnico deve disponibilizar um cadastro de escolas e
creches na area de abrangéncia, com as informagdes do numero de alunos, enderego
do estabelecimento e equipes de SF e de SB que estdo vinculadas com acfes de

saude;

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicagdes ndo cabe as
OSS, deve-se avaliar se hé& condi¢cbes (estrutura, treinamento, etc) para a
dispensacdo, além de solicitacdo regular da medicacdo bem como a dispensacéo
propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condi¢cdes acima e a SMS néo

tiver enviado a medicacdo por qualquer motivo, esse indicador néo se aplica.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informacé&o online pela OSS a S/ISUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial do Ministério
da Saude 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 alteracéo.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em salde publica, outros indicadores e

estatisticas de doencas de notificacdo compulséria seréo 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 aperfeicoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendacfes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Salde —
SUS.
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B.2.1. PARTE 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencdo primaria
destinard um valor trimestral pré-estabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado

na prépria unidade de atencdo primaria. O valor é deaté 3.000/trimestre por equipe de saude

da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de saude da familia, recebera 3 x 3.000 =
9.000/trimestre; uma unidade de atencdo primaria que tenha oito equipes de salude da
familia, recebera, 8 x 3.000 = 23.200/trimestre. Caso uma das equipes ndo obtenha o

cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade recebera o valor.

A ndo apresentacdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou 0 ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacdo a rubrica
“adaptacado de unidades de atencgao primaria”, devendo ser executado mediante plano de

aplicacao elaborado pela Coordenacéo de Area de Planejamento.

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

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

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

A2 Percentagem demanda espontinea (acolhimento da demanda ndo programada ou
encaminhadas por outras unidades) em relagdo 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
eletrnico

D} Desempenho Assistencial

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

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

D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressé&o arterial nos Ultimos seis meses
D4. Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos

D&, 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. Proporgdo de altas, no tratamento odontologico, dos usuarios com tratamento iniciado
(acumulativo para os dltimos 12 meses)

D9 Proporgdo de kits de salde bucal (kits familiares) distribuidos para familias com
vulnerabilidade social

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 atualizacdo cadastral deve ser interpretada de acordo com os registros de
resultados de vacinagdo dos pacientes no PEP. Nao sera permitida interpretacdo binéria
(sim ou néo) dos profissionais quanto a atualizacdo vacinal. Ou seja, uma vez constando

gque a pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros de
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vacinas com base no calendéario vacinal oficial do Municipio devem estar registradas para

aguele paciente.

S) Satisfagio dos Pacientes

31. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado pela SMS)

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servigos de apoio a diagnastico e terapia prescritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo SISREG

B.2.1.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO
(parte variavel 02).

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da Parte

Variavel 02.
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INDICADORES DE ACESSO

CcODIGO

TIPO DE

09/000.781/2015

el e INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVAGAO
(N)
N° de consultas médicas
Percentagem de realizadas a pacie’ntt-?s da
consultas ao eqL{lp.e pelo préprio Prontuario
A1 Acesso paciente pelo seu médico da equipe Eletronico Trimestral 70% a 90%
P X100
proprio médico de (PEP)
familia ) R
N° de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N)
N° consultas realizadas Considera-se demanda
sem agendamento prévio espontanea aquela consulta que
(demanda espontanea) € realizada no mesmo dia, sem
Percentagem de | por medicos, enfermeiros agendamento prévio.
demanda e dentistas da equipe Prontuario
A2 Acesso espontanea em Eletrénico Trimestral Minimo 40%
relagéo a X100 (PEP)
programada (D) N&o estdo contemplados
N° total de consultas atendimentos coletivos, grupos
realizadas (médicos, ou outras atividades que ndo
enfermeiros e dentistas) constitas.
pela equipe
(N) Minimo
N° de visitas domiciliares Contar todas as VDs para:
realizadas pela equipe em Médicos, enfermeiros, ACS,
3 meses (médicos, técnicos de enfermagem, CDs,
Taxadevisitas | enfermeiros, tecnenf, | Prontuario ASBs e TSBs.
A3 Acesso domiciliares por [ ACS, CDs, ASB, TSB) Eletrdnico Trimestral 230/1.000
1.000 inscritos X 1.000 (PEP) (sem SB)
5 (@) 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
N® 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 &/1.000
Ad Acesso educativos por Eletrénico Trimestral :
1.000 inscritos (PEP) (sem SB) Considerar para 3 meses:
X 1.000 6/1.000 sem SB e 12/1.000 com
SB
(D) ou
Total’de cadastrgdos na 12/1.000
area da equipe
(com 5B)
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CcODIGO TIPO DE . P o
INDICADOR |  INDICADOR INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVACAO
Q prontuario deve gerar
automaticamente a informacéao
a partir do registro de atividades
(M) das equipes para a maior parte
dos itens da carteira de servigo.
Taxa de itens da Prontuario Qs itens que ndo forem
A5 Acesso Carte{ra de Eletronico Trimestral Minimo 80% possiveis devem ser
Servigos Ne de acles da carteira (PEP) cadastradgs no prontuario pelo
implementados | 4o servigos executadas gerente/diretor da unidade no
pela equipe de SF e SB modulo de cadastro da unidade
X 100 (ex. se tem maleta de
D) mergencia, se tem r_espo_nsével
Total de acbes da carteira técnico, se tem receituario azul,
de senvigos efc).
. (N)
Ao agendar a consulta o
prontuario deve permitir
Percentagem de classificar cﬂomo foi r.ea.h;‘ada a
consultas agenda Percentage[’n_de consulta ( pre:senmal",_ _pelo
das ndo consul.tas (rnedm.os, . telefone”, 'po.r“ernan".,
presencialmente enfermeiros e dentistas plataforma web", outro"}n. As
por telefone ema,i\ da ESF e ESB) consultas.agendadas ndo
ou plataforrr;a web agerjdadas por telefone, ) pre;enualmente pelas
do prontusrio email ou plataforma web | Prontuario » modalidades acima devem
A6 Acesso eletrdnico do prontuario eletrdnico Eletrénico Trimestral Minimo 5% entrar no calculo.Caso seja
(PEP) agendada pela plataforma, essa
informacdo deve ser registrada
automaticamente.
X100
(D) *Todo prontuario deve ter
total de consultas uma plataforma web que
(médicos, enfermeiros e possibilite aos pacientes
dentistas) realizados no agendarem consultas com os
més pelas ESF e ESB da profissionais das equipes.
unidade
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INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

PERIODICIDADE

META

OBSERVACAO

Trimestral

Minimo 80%

Para o calculo do indicador,
considerar “mulheres” e ndo
“procedimentos” (p. ex. se a
mesma mulher realizou 3x o
exame, considerar apenas 1x).
Para fim de acompanhamento
gerar nova coluna mostrando n®
de procedimentos.

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagdo de mulheres entre 25
a 64 anos de sua equipe, com
a idade, data do dltimo exame
colpocitolégico, o nimero de
exames nos Ultimos 3 anos e
a data prevista para proximo
exame, o enderego e os
telefones. Deve ainda
permitir relacionar as
pacientes com atraso para
busca ativa.

Trimestral

Minimo 80%

Para o calculo do indicador,
considerar como denominador

(D) apenas diabéticos que
tiveram diagnéstico validado
pelo médico da equipe. Para fim
de acompanhamento mostrar
em nova coluna ao lado de (D) o

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
prefissional gerar uma
relagio de diabéticos de sua
equipe com a data Ultima
consulta, n° de consultas
ultimos 12 meses, enderego e
telefone.

CcODIGO TIPO DE
INDICADOR |  INDICADOR
Desempenho
D1
Assistencial
D2 Dest_empenho
Assistencial
D3 Desgmpenho
Assistencial

INDICADORES FORMULA DE CALCULO
(N)
N° de mulheres entre 25 e
64 anos pertencentes a
area de abrangéncia da
equipe com registro de
colpocitologia do colo
uterino nos dltimos 3
anos
Percentagem de
mulheres entre os .
25 e 64 anos com PronEuqr\o
Eletrénico
co\_pocwtologm (PEP)
registrado nos
altimos 3 anos X100
(D)
N® total de mulheres entre
25 e 64 anos cadastradas
na area de abrangéncia
da equipe
(N)
N® de diabéticos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
com pelo menos duas
N consultas registradas nos
% de diabéticos (ltimos 1g2 meses .,
com pelo menos Prontuario
duas consultas Eletrdnico
(regrstradas nos X100 (PEP)
ultimos 12 meses
(D)
Ne total de diabéticos
cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
(N)
MN? de hipertensos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
com registro de aferigdo
de pressao arterial nos
ultimos 6 meses
% de hipertensos
com registro de X100 Prontuario
pressao arterial Eletrénico
nos Ultimos 6 (PEP)
meses
(D)
N total de hipertensos
cadastrados na area de
abrangéncia da equipe

Trimestral

Minimo 80%

Para o calculo do indicador,
considerar como denominador
(D) apenas hipertensos que
tiveram diagnéstico validado
pelo médico ou enfermeiro da
equipe.Para fim de
acompanhamento mostrar em
nova coluna ao lado de (D) o no
de hipertensos na area da
equipe (pelo cadastro do ACS
(ficha B) + aqueles que foram
validados pelo médico ou
enfermeira).
Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagdo de hipertensos de
sua equipe, com a data ultima
consulta, n° de consultas
ultimos 12 meses, PA dltima
consulta, enderego e

telefone.

130



RIO 09/000.781/2015

PREFEITURA

@i

SalDE | CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS —SMs — RI0 DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — AP 3.2
CcODIGO TIPO DE . P .
pescrror NDICADOR INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVAGAO
(N) * Permitir gue o méedico,

N® de criancas até 2 anos enfermeiro e técnico de
pertencentes a area de enfermagem possam realizar
abrangéncia da equipe atualizacdo cadastral e aprazar

com registro de todas as as vacinas.* permitir gerar lista
vacinas do calendario de pacientes com vacinas

vacinal em dia atrasadas na equipe.
% de criancas Prontuario Todo prontudrio deve
Desempenho | com vacinas em L - i permitir a qualquer
D4 ; ) ; ¥ -
Assistencial |dia, atualizado aos X 100 El(elgrég)co Trimestral Minimo 80% profissional gerar uma
2 anos relagdo de pacientes até 2
anos de sua equipe, com a
situagdo vacinal (“em dia” ou
“atrasada”), data da proxima
(D) vacina, enderego e telefone.

N° total de criangas até 2 Deve ainda permitir

anos cadastrados na area relacionar as pacientes com

de abrangéncia da equipe atraso para busca ativa.
(N) * Permitir gue o méedico,

N® de criancas até 6 anos enfermeiro e técnico de
pertencentes a area de enfermagem possam realizar
abrangéncia da equipe atualizagdo cadastral e aprazar

com registro de todas as as vacinas. * permitir gerar lista
vacinas do calendario de pacientes com vacinas

vacinal em dia atrasadas na equipe.
% de criangas Prontuario Todo prontuario deve
Desempenho | com vacinas em i permitir a qualquer
D5 ; ) ; B ¥ -
Assistencial |dia, atualizado aos X 100 Ele;régmo Trimestral Minimo 80% profissional gerar uma
6 anos ( ) relagdo de pacientes até 6
anos de sua equipe, com a
situagdo vacinal (“em dia” ou
‘“atrasada”), data da proxima
(D) vacina, enderego e telefone.
N° total de criancas até 6 Deve ainda permitir
anos cadastrados na area relacionar as pacientes com
de abrangéncia da equipe atraso para busca ativa.
(N)
N® de gestantes « Consi
pertencentes a area de ons.lderartodas as gestantes
abrangéncia da equipe da eq_lgpe em aco'rnpanharm’anto
em acompanhamento na na unidade no periodo de analise|
unidade com registro de (3 meses).
consulta no primeiro
9% de consultas de|  fimestre de gravidez Brontuario
D6 Desempenho pré-natal no Eletronica Trimestral Minimo 80% Todo prontuario deve
Assistencial | primeiro timestre (PEP) permitir a qualquer
de gravidez X 100 profissional gerar uma
relagdo de pacientes
gestantes de sua equipe, com
a data da altima consulta, n®
(©) de consultas realizadas,
N° total de gestantes semana gestacional 12 da
acompanhando na area consulta, data prevista do
de abrangéncia da equipe parto, endereco e telefone.
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CcODIGO TIPO DE . P o
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 analise que completaram 3 meses no
DEWEHCFNES; area de periodo de andlise (dltimos 3
abrangéncia da equipe meses).
com registro de consulta )
% de primeiras | realizada até 28 dias de
Desempenho cons_u\tas de vida Prontua’_lr\o _
D7 - puericultura Eletrdnico Trimestral Minimo 80% .
Assistencial N Todo prontuario deve
efetuadas até 28 (PEP) L
dias X100 permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagdo de pacientes recém
(D) nascidos até 28 dias de sua
NCtotal de criangas que equipe com a data da Ultima
comp\z?tiram 3 m?f% no consulta, data do parto, nome
Bttt dapurpers endereco
abrangéncia da equipe )
* Considerar a possibilidade de
(N) a ESB registrar “alta por
abandono”.
. N° de altas odontolégicas * Incluir uma nova coluna ao
Proporc&o d& | reglizadas nos dltimos 12 Trimestral (a lado do denominador (D) para
altas, no meses ] partir do 79 més visualizar o nimero dg altas por
Desempenho tratam_ento Prontua_lr\o de implantacdo abandono no periodo.
D8 - odontolégico, dos Eletrénico ) Minimo 80% . N
Assistencial A X100 de nova unidade| * Considera-se “alta por
usuarios gue (PEP) - -
iniciaram D) de saude / abandono” o pacLente que se
tratamenta total de USuarios equipe) mudpu ou que néo pgrtence
oL que mais a lista de inscritos na
iniciaram o tratamento unidade, ou seja, que ndo mais
(”05 Ur‘jt'm°5612 meses pertence a area de abrangéncia
considerar 6 meses se i
nova unidade de salde) da unidade.
* O total de familias
cadastradas com
vulnerabilidade social na area de
(N) abrangéncia da equipe de SF
deve ser estipulada por cada
equipe de SF efou SB (validada
pela geréncia e a CAP).
Proporcéo kits N° de “kits familiares” * O registro de vulnerabilidade
otiontt.:;!égmos distribuidos pelos ACS ou Brontua social deve ser registrado no
amiliares rontuario 5 P
D9 Desempenho distribuidos para Fquipe de 5B Eletrdnico Trimestral 100% prontuario, na Ficha A da famill.
Assistencial "
familias com (PEF) Todo prontuario deve
vulnerabilidade permitir a qualquer
social X100 profissional gerar uma
relagdo de pessoas com
vulnerabilidade social de sua
) equipe, nimero da microarea,

total de familias
cadastradas com
vulnerabilidade social na
area da equipe de SF

numero da familia, se recebe
bolsa familia, NIS, data ultima
consulta, enderego e
telefone.
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INDICADORES DE SATISFACAO DO USUARIO/QUALIDADE PERCEBIDA

CcODIGO TIPO DE - p .
INDICADOR |  INDICADOR INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVACAO
(N)
MN® de usuarios
satisfeitos/muito Questionario padronizado pela
Percentagem de satisfeitos atendiqos na ) SMS. Para que o indicaildur seja
] . . unidade de salide Prontuario considerado satisfatorio, no
Satisfagéo dos usuarios P . . o . N J
s1 i B ) X100 Eletrdnico Trimestral Minimo 80% minimo 5% dos usuarios
usuarios satisfeitos/muito
o D (PEP) atendidos devem ter preenchido
satisfeitos (D)

total de usuarios que
preencheram o registro
de satisfacdo
no periodo em analise

0 inquérito de satisfacdo com
identificagdo por CPF.

INDICADORES DE EFICIENCIA / DESEMPENHO ECONOMICO

AGAD INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVACAO
* Considerar como denominador
(D) todos os usuéarios atendidos
(N) Trimestral pelo médico de cada equipe
(pacientes da area e atendidos
fora de area pelo médico)
Somatério do valor das independente demter S‘dum
- - prescrita medicag&o ou néo.
prescrigdes pelo médico N
de cada equipe nos (a partir do 4° Apresentar nova coluna ao
- 2P ! Maximo lado de (D) com o nimero de
Custo médio dos utimos 3 meses més da Clinica) acientes atendidos que tiveram
medicamentos (REMUME e ndo Prontuario ° medicacdo regcr\ta
E1 Eficiéncia ; REMUME) Eletronica . 40P :
prescritos por (PEF) Deve permitir detalhar os
usuario pacientes, a medicacdo que foi
RS 51.78 prescrita € o custo da
prescrigdo a quantidade de
(D) medicamentos prescritos que fol
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 opg&o de
{com prescrigdo + sem prescricdo de medicacdo NAO
prescricéo) REMUME.
Prontuario * Considerar como denominador
(N) Eletrdnico Trimestral (D) todos os usuarios atendidos
(PEP) pelo médico de cada equipe
— (pacientes da area e atendidos
Somatorio do valor dos (*tabela ) . fora de area pelo médico)
_exames de SADT | qyerpp 0| (apartir do 4 independente de ter sido
solicitados pelos medmos parametro més da Clinica) solicitado exame ou n&o.
de cada equipe
B
Custo médio de Apresentar nova cEJ\una ao
- - lado de (D) com o nimero de
servicos de apoio (fonte valores tabela Maximo acientes atendidos gue tiveram
E2 Eficiéncia diagnéstico e SIGTAP) P endidos q
? ) solicitagdo de
terapia previstos
oF USUATo exames/procedimentos.
P *Deve permitir detalhar os
RS 41.80 pacientes, o
' exame/procedimento que foi
solicitado e o custo do
(D) exame/procedimento.

n° total de usuarios
atendidos pelos médicos
de cada equipe nos
ultimos 3 meses

* Deve permitir registrar o
resultado do exame e a data da
realizagao do mesmo.
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ACI‘AO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSER\.’AQI\O
(N)
N® de itens diferentes de * Para visualizac&o, apresentar
medicamentos nova co!una ao lado de (D) com
pertencentes a REMUME o nimero de pacientes
prescritos pelos médicos atendidos pelo med|c0 de cada
de cada equipe nos equipe.
. dltimos 3 meses,
g % de ) Prontudrio Para contabilizar, soma-se cada
E3 Eficiencia | o camenos X100 | Eletronico | Trimestral | Minimo90% | ftem de medicamento de cada
prescritos da PEP prescrigédo, podendo os itens se
REMUME ( ) " 5
repetir em prescricées dos
(D) demais pacientes;
Ll
N¢ fotal de \tpns diferentes * As OS5 devem estimular que
de medicamentos R,
restritos pelos médicos os profissionais utilizem o PEP
P P N para as prescrigfes e que nfo o
de cada equipe Gltimos 3 .
meses facam a méo;
(N)
N° de pacientes atendidos
pelo médico de cad/a * Deve-se permitir gerar relatério
equipe (pameptes da area par profissional das
’It? foraade area) nos especialidades mais
ulimos 5 meses e que encaminhadas -
h foram encaminhados a
% de pacientes
A algum .
encaminhados em servicolespecialidade Prontuario
E4 Eficiéncia  |relacdo ao nimero & P Eletrénico Trimestral Maximo 10%
de pacientes X 100 (PEP)
atendidos B )
(D) * Deve-se permitir registrar se o
paciente compareceu a consulta
N° total de pacientes ao especialista com a data da
atendidos pelo médico de consulta para cada
cada equipe (pacientes encaminhamento.
da area e fora de area)
nos ultimos 3 meses
(N) * O prontuério deve permitir aos
] admnistrativos da unidade ou a
N° de pacientes que qualquer outro componente da
faltaram a consulta equipe, registrar o resultado dos
especializada ou a exames ou contra-referéncia de
realizacdo de exame encaminhamento. Deve permitir
complemen.tar ainda registrar o ndo
. pertencentes a area de comparecimento & consulta de
% de absenteismo| gy rangancia da equipe, especialidade via SISREG ou a
‘tna? gl s attimos 3 meses Prontuério exame.
ES Eficiéncia consultasiproced X100 Eletrdnico Trimestral Maximo 30%
mentos (PEP)
agendados no (D)
SISREG N total de pacientes

agendados para exames
ou encaminhamentos

especialistas no SISREG

(para consultas ou

exames) pertencentes a

area de abrangéncia da
equipe nos Gltimos 3

meses

* Apresentar nova coluna ao
lado de {D) com o ndmero de
pacientes com encaminhamento
ou solicitagdo de exames sem
registro de resultado ou de falta
pelo SISREG.
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*Valores de referéncia. Para a avaliacdo serdo consideradas as metas pactuadas pelas

Equipes

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

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuacéo a
ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracdo o comportamento
dos indicadores na propria unidade. As metas deverdo ser definidas em funcdo do nimero
de meses previstos de funcionamento da unidade com saude da familia para o ano — sera

apenas considerado o numero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definird 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 salde da familia. Esta pactuacdo devera ser
realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato de gestdo celebrado entre

ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagbes nos sistemas de
informacgé&o de suporte ao processo de contratualizacdo para o primeiro ano do contrato de
gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios
complementares de diagndéstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o

preco de compra pela SMS.

B.2.1.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

O monitoramento dos indicadores deverda 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.
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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 satisfacdo dos usuérios e dos profissionais pressupdem a
aplicacdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparagdes entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfacao dos usuarios sera

oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso
assistencial realizado em relacdo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatorio
deverdo estar explicitas as razfes pelas quais algumas metas possam n&o ter sido

alcancadas, ou 0os motivos que levaram a superacao das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de
auditorias e acfes 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 Aplicagcdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagéo.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinacdo orgamentéaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicagédo de
Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de saude definida pela CAP, esta devera
negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alteracdes necessarias

no referido plano.

O Plano de Aplicacao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacé&o técnica, na participacdo em conferéncias, simpdésios, coléquios e seminéarios
sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a

investigacdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungBes da equipe
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multiprofissional.

B.2.1.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFACAO DO USUARIO

A satisfagdo dos usuérios é um dos indicadores que compdem a Variavel 02 do Pagamento

por Performance.

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

o Os usuérios poderdo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de
procura a unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificacdo
de CPF;

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

o O prontuario eletrbnico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram

a informacéo de satisfacdo dos usuarios contendo as seguintes informacoes:
NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

o A Coordenagio de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacdo dos dados e

detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;
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B.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o
salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contabeis (UC) por
trimestre € de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salarios base do Trimestre

(o que equivale a 10% do salario base mensal).

A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores

especificos relacionados a cada equipe de saude da familia e saude bucal.

Os Cuidados de Saude Primérios (CSP) sao o pilar central do sistema de saude. Os centros
de saude com equipes de saude da familia e saide bucal constituem o primeiro acesso dos
cidaddos a prestacao de cuidados de saude, assumindo importantes fungfes de assisténcia,
além de promocédo da saude e prevencdo da doenca e ligacdo a outros servicos para a

continuidade dos cuidados.

A evolugcdo da prestagcdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacdo de
cuidados de saude centrados no cidad&o, e orientados para a obtencdo de ganhos em
saude, tornaram inevitavel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com
especial énfase no Saude da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780
de 2009),

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia sao unidades operativas das CAPs com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadaos inscritos uma carteira

basica de servicos definida pela Superintendéncia de Atencao Primaria da SMS.

Nem todas as unidades de atencdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no

mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacdo entre os varios modelos
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de unidades de atencdo primaria (A, B e C) é resultante da organizacdo do processo de

trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de atencdo primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territorio é coberto pelas equipes de salde da familia e saude bucal,
nesta unidade todo usuério deve saber nominalmente os profissionais de referencia para

cada area, a unidade esta dividida por equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territério é coberto com as equipes de salde da

familia e satde bucal.

Modelo C. A unidade ainda néo trabalha na estratégia de saude da familia .

Nota: Territério € 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 responsabilizacdo e exigéncia, sempre no sentido de

alcancar melhores resultados em saude, com maior eficiéncia.

O obijetivo é evoluir como os melhores sistemas de saude do mundo, onde é avaliado o

desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos
devem criar condigbes para o desenvolvimento de ambientes de motivagdo dos
profissionais, ao atribuir as equipes melhorias nas unidades de salde, no contexto fisico
do seu exercicio, no reforco de competéncias, decorrente da facilitacdo do acesso a acdes

de formacéo, e ao atribuir aos profissionais gratificacbes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracdo as especificidades locais, uma vez que é
facultado ao profissional a composicdo do resultado final do conjunto de indicadores

alcancado, dentro de uma dezena de conjuntos de indicadores.
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Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica,
percebendo que ndo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles
induzem uma boa pratica clinica. Por exemplo, ndo serdo esperados apenas que as equipes
atinjam bons resultados na captacdo precoce de gestantes no pré-natal, mas quantas
gestantes que, além da captacdo precoce, as equipes realizaram um bom pré-natal em
guantas gestantes? Para realizar um bom prenatal, além de realizar captacao precoce da
gestante, h& alguns outros indicadores importantes, como ter realizado exames VDRL e

HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas, dentre outros.

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

A remuneracao por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcancadas
pela equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de saude da familia

poderéo ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneracdo por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de
saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de
saude bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe terd como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem limite

minimo a ser alcancado), o que corresponde a 10% da soma dos salérios 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 célculo do valor em reais (R$) a
ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o ndmero de
UCs alcancado no trimestre pela equipe pela proporcdo correspondente a soma do salario

base no trimestre do profissional.
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Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x salario

base). Entéo, 200 UCs correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 7.500,00 200 R$1.500,00
3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00
3210 ccceececececececce TECNICO DE R$ 1.080,00 200 R$216,00
ENFERMAGEM
3210 DDDDDDDDDDD ACS R$ 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$162,00
3210 L ACS R$ 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 salde bucal esteja vinculada a somente uma equipe de salde da familia
a quantidade de unidades Contdbeis serd a mesma da ESF para o periodo em analise

(Trimestre).
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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$) sédo calculados com base no salério base de

cada um dos profissionais dessa equipe de saude bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

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

AAAAAAAAAAAA DENTISTA R$ 3.900,00 150 R$595,00
BBBBBBBBBBBB TSB R$ 1.080,00 150 R$162,00
CCcccceecececece ASB R$ 810,00 150 R$121,50
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B.3.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformactes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de salde familia ja estdo adequados a Politica
Nacional de Atencdo Béasica. Nesta, os profissionais os profissionais deverdo a aceitar um

nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados priméarios em Portugal, na matriz de avaliacdo da atencdo
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Ateng&o Bésica,
definimos um conjunto de acdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS aos profissionais de saude

das equipes de saude da familia e saude bucal.

A compensagéo prevista esta associada ao acompanhamento dos usuérios vulneraveis e de
risco, segundo as orientacdes técnicas da Coordenacédo 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 gestéo da clinica

GRUPO

DE DESCRICAO uc
ACOES

01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em idade fértil, por ano 01

02 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em idade fértil, com 03
insercdo de DIU ou pré-operatério para laqueadura

03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma criang¢a, no primeiro ano de vida, por ano 07
05 Acompanhamento de uma crian¢a, no segundo ano de vida, por ano 03
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas 4
11 As equipes com alunos de graduacéo (equipe docente assistencial) 10
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20

13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da 10
Qualidade da Atencao Basica)
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A descricao de cada acdo de acompanhamento € apresentada a seguir.

GRUPO
DE DESCRICAO uc
ACOES

il ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE UMA MULHER il
EM IDADE FERTIL, POR ANO

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usuéria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [A e Be C e D e Ee F e G]: 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 andlise (12 meses)
com registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10,
W11, Wi2, W13, W14 ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de resultado de colpocitologia nos

36 meses que antecedem a data fim do periodo em andlise.
E. Estar cadastrada na unidade;
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada pelo ACS , pelo médico,

pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .
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GRUPO DE

_ DESCRICAO uc
ACOES

ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE UMA
02 MULHER EM IDADE FERTIL, COM INSERCAO DE DIU OU PRE- 03
OPERATORIO PARA VASECTOMIA OU LAQUEADURA

PLANEJAMENTO FAMILIAR I

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicito [AeBeCeDeEeFe Ge (Houl]: 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 andlise (12 meses)
com registro parametrizado de um dos cddigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10,
W11, W12, W13, W14 ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de resultado de colpocitologia nos

36 meses que antecedem a data fim do periodo em andlise.
E. Estar cadastrada na unidade;
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada pelo ACS , pelo médico,

pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.
H. Consulta médica com a inser¢éo de DIU.

I. Preparacao para esterilizacdo masculina ou feminina (aconselhamento, atividade educativa, consentimento

informado, pré-operatdrio para laqueadura tubdria) e registro no prontudrio da realizagéo do procedimento.
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GRUPO DE -
_ DESCRIGCAO uc
ACOES
03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 08

SAUDE MATERNA

Uma usuéria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condicdio [AeBeCeDeEeFeGeHell:

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter sido cadastrada no prontuario

eletrbnico o nimero do SISPRENATAL para a gestacao atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisao do puerpério no periodo em analise e, no
maximo, 20 dias apdés o parto, registrada por qualquer médico ou qualquer enfermeiro, com a descrigdo de

"revisao do puerpério".
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0; 12[ de gestacgéo.

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 gestagao.
F. Usuéria deve estar cadastrada na equipe.
G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana - [0; 39[ de gravidez.
H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 242 semana de gestacgao [24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade
educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB. Caso néo haja ESB vinculada a equipe, ndo

considerar este item.

* toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida da lista de

gestantes ativas do prontuario.

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

CID10 de gestacao (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;

147




“RIO 09/000.781/2015

4 PREFEITURA

CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS —SMS — Ri0 DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FamiLia — AP 3.2

GRUPO DE .
) DESCRICAO uc
ACOES
o ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANGCA, NO PRIMEIRO ANO DE VIDA, o
POR ANO

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDeEeFeGeHelel:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em andlise.
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 28° dia de vida [0, 28 dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de acompanhamento em saude infantil

(puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de

vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a primeira realizada até os primeiros 10 [0,

10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

F. Estar com o calendério vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente preenchidos no

prontuario.

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7° dias de vida) e realizag&o do reflexo

vermelho.
H. Ter avaliagdo do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e altura).
I. Ter registro de orientac@o por qualquer profissional da equipe ESB.

J. N&o ter recebido UC no grupo de acédo 04 para 0 mesmo paciente
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GRUPO DE

. DESCRICAO uc
ACOES

i ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANCA, NO SEGUNDO ANO DE o
VIDA, POR ANO

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [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
crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12 e 0os 24 meses de vida - 1365, 730] dias com registro

de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor (por

médico/enfermeiro) entre os 12 e 0s 24 meses de vida - 1365, 730] dias.

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em salde infantil entre os 12 e 0s 24 meses de
vida - ]365, 730] dias,

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no prontuario eletronico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou ASB nos ultimos 24

meses,

G. Néo ter recebido UC no grupo de acdo 05 para 0 mesmo paciente.
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GRUPO DE _
) DESCRICAO uc
ACOES
06 O ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA DIABETICA, POR ANO 06
DIABETES

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCeDeEeFeGeHele
JeK]

A. Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na lista de problemas,
B. N&o ter recebido UC no grupo de agdo 06 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses,

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem durante os 12 meses que antecedem

a data final do periodo em analise,

D. Ter pelo menos dois registros de presséo arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em andlise,

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 analise,

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

em analise,

G. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo 02.02.01.029-5) E colesterol HDL
(codigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8), realizados durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em analise,

H. Ter ao menos uma avaliagdo 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 Gltimo ano (ndo necessariamente

realizada pelo préprio médico da equipe),
J. Ter registro de orientacé@o por qualquer profissional da equipe ESB.

K. 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.

L. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 06 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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GRUPO DE -
_ DESCRIGCAO uc
ACOES
07 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA HIPERTENSA, POR ANO 02

HIPERTENSAO
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [AeBe Ce D e Ee FI:

A. Ter o diagnostico de hipertenséo arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de problemas, com

estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante os 12 meses que antecedem a

data final do periodo em andlise,

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 pressao arterial diast6lica 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 (cAdigo
02.02.01.027-9) e triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8) realizados durante os 24 meses que antecedem a

data final do periodo em analise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente ndo seja tabagista,

considerar este item atendido desde que ndo tenha registro tabagismo no prontuério),

F. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 07 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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GRUPO DE -
_ DESCRIGCAO uc
ACOES
o8 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DE o8
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCeDeEeFeGeHell:
A. Ter registro do nimero do SINAN no prontudrio 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 avaliag&o de todos os contactantes,
G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durante o periodo de andlise,

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos Ultimos 12 meses (procedimento odontolégico

individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

1. N&o ter recebido UC no grupo de acéo 08 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

*0 SINAN deve esta acessivel pela CAP além do site www.subpav.com.br
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GRUPO DE .
. DESCRICAO uc
ACOES
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 eletrénico,
B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do tratamento,
C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase,
D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,
E. Ter registro de vacinagdo BCG em todos os contactantes,
F. Ter registro de avaliagéo e de prevencgédo 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. Né&o ter recebido UC no grupo de acao 08 para 0 mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.

1. N&o ter recebido UC no grupo de acéo 09 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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GRUPO DE

. DESCRICAO uc
ACOES

10 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TABAGISTA, ALCOOLISTA E o
OUTRAS 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 crdnico 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 nao se aplica)
H. Ter vacinacéo anti-tetanica em dia (para tabagismo néo 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 odontolégico

individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

K. Ter registro no prontudrio de vinculacdo ao programa de controle do tabagismo (caso tabagista)

* Se 0 paciente for usudrio cronico de alcool e/ou outras drogas e realizar desintoxicagdo na unidade

de saude, por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se 0 paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de saude, por periodo maior de 3

semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

154




09/000.781/2015

[sABER CoNvoCcAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZAGCOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS —SMS — Ri0 DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FamiLia — AP 3.2

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso tenha registro de aluno por mais de 15 dias no més,

atuando na equipe.

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.

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 Atengédo Basica) tenha sido efetivada.
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B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A Organizacdo Social deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da
area de informacdo/informética da Secretaria Municipal da Salude e Defesa Civil as

seguintes acoes:

o Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacdo de salude da sua area de
abrangéncia;
o Participar do processo de definicdo, elaboracdo e divulgacédo de indicadores para

monitoramento da situacdo de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informages segundo as necessidades das

unidades de saude, Coordenacéo da AP local e Coordenagéo de Saude da Familia;

o Implantar/atualizar os sistemas de informacgé&o definidos pela SMS/RJ;

o Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos

diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

o Organizar e definir os processos de trabalho para operacéo/alimentacdo dos

diferentes sistemas de informacg&o em vigéncia ou a serem implantados;

o Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS-

Rio de Janeiro.
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B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. Prontuéario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuério Eletrénico Clinico

(PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontudrio Eletrénico

do Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como sindnimos.

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario Eletrénico (PEP)

instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para
qualquer sistema de informacéo oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados

(layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracdo de Nascido
Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) 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

opgoes “busca por CPF/DN”.

7

O valor contratual unitario para os prontuarios eletronicos é estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenca do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e
treinamento; e) customizacdes; f) Business Intelligence (BI) para gestdo da unidade de
saude, CAP/OSS e nivel central; g) solucdo mével (atendimento clinico médico e enfermeiro
e cadastramento dos ACS em tablete ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento

(plataforma para os pacientes); i) totem de autoatendimento como gerenciador de filas.
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Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
das unidades de saude. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de

conectividade e velocidades baixas de conexao.

Os prontudrios devem permitir sincroniza¢do 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 0s 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 impressao dos formularios padréo da SUBPAV

(encaminhamentos, atestados, receituarios, 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;
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Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrébnicos deverdo encaminhar informacGes referentes a pratica
assistencial com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.

Atualmente os dicionéarios de dados vigentes sao seguindo orientacdo da SAP:

1. Carteirdmetro;

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

3. Relacdo de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questao;

4, Relacdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de
Janeiro;

5. Informacdes de Saude da Atengéo Primaria;

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

7. Relagéo de pacientes com diagnéstico de Tuberculose nas UBS do Municipio;

8. Producao Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do

Rio de Janeiro.
0. Fichas A — campos de preenchimento obrigatério.

10. CPF como campo obrigatério.

B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de 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 deverdo preencher e

assinar o formulario FCESO08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.
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Todos os cadastros de profissionais de salude e de estabelecimentos de salde devem estar
em consonancia com as regulamentacbes da SAS/MS ou qualquer outra legislacdo ou
orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Salde ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades

dos gestores quanto a correta atualizacdo do SCNES;

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administracédo Publica de atengdo priméaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu
cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Saude o acompanhamento das atualizacdes
das fichas cadastrais dos profissionais de saude bem como dos dados de atualizacdo dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador de Area de
Planejamento determinar as demais atribuicdes em relacdo a este sistema de informacao,
podendo ficar sob responsabilidade da Organizagcdo Social a inclusdo, bem como a

atualizagcéo de todos os profissionais no SCNES.

Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem seguir a

padronizacgéo:
Vinculacao: 02-autbnomo,
Tipo: 0l-Intermeado por Organizacdo 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.
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No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de horérios,

conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além do

cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de
saude, independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagcao 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 endereco

eletrbnico: 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 apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de
mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES
para unidades mistas onde tenha servico de Saude da Familia e Servigo especializado.
Caso haja uma unidade de atencdo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com
unidades de atengdo secundéria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter

seu proprio CNES.

As equipes NASF ndo sdo consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servico

especializado” e devem ser cadastrados;

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é considerado um “servigo especializado” e
portanto ndo pode ter um numero CNES exclusivo de estabelecimento de salude, 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:
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02 — Centro de Saude/Unidade Basica,
15 - Unidade Mista,;
36 — Clinica Especializada/Ambulatorio de Especialidade,

71 - Centro de Apoio a Saude da Familia;

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servico especializado deveréo ser

cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Saude da Familia;

Para unidades de Atencao Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de
saude:

TIPO UNIDADE NACARTEIRA -
ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
DE SERVICOS
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 Informacdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacao das funcdes de
cadastramento, controle orcamentario, controle e célculo da producao e para a geracao de

informac0des necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).
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Este sistema possui trés componentes:

o Cadastro - desde julho/03 ¢é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de salde — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel central
pela SMS/RJ;

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

o Registro da producédo - Boletim de produgcdo ambulatorial — BPA e/ou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificacéo

do usuério).

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.4. - SIAB - Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica

O SIAB é o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizacao da Atencao
Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude -
PACS/Programa de Saude da Familia - PSF. E um sistema de informacdo voltado as
equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial, devendo ser

implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:
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o Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as familias
de cada microdrea (cada microarea é de responsabilidade de um ACS). O preenchimento
deve ocorrer no inicio da implantacdo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o diagndstico
da situacdo de vida e salde da populacdo adstrita ao territério da equipe. As fichas A e as
atualizacbes deverdo ser preenchidas fisicamente em formulario de cadastramento dos
cidadaos e digitadas diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP). Somente sera considerado
para fins de numero populacional de area de abrangéncia os registros inseridos no

prontudrio;

o Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As fichas
B sdo utlizadas 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 deverdo ser
guardadas no prontuario da familia, devendo ser digitadas no prontuéario eletrénico. Cada
ACS fica responsavel pelo preenchimento do consolidado de sua microarea e cabe ao
Enfermeiro e/ou ao Médico da equipe de SF efetuar o consolidado do SSA2 da éarea

(constando 0 SSA2 de cada microarea) em ficha fisica (papel).

. Ficha C Copia da caderneta de vacinacao;

o Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da situacdo
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 usudrios
portadores de hipertenséo e/ou Diabetes Mellitus, com diagndstico confirmado em sua area

de abrangéncia e registrar o acompanhamento desses pacientes.
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Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio sdo obrigadas a alimentar os dados
referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central (S/SUBPAV/SAP/CSF),
dados sobre a producdo (PMA2), acompanhamento de pacientes pelos ACS (SSA2) e os

cadastros de usuarios (FICHA A).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento 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/ISUBPAV/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 saulde, por equipe e por microarea
(SSA2 e Ficha A). Esses relatorios devem ser impressos e colhidas assinaturas dos
membros da equipe, de ciéncia e concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser

arquivados na unidade de saude por 5 anos.

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informacéo do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizac&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
No SISPRENATAL esté definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia
pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez
até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL ¢é obrigatorio apenas para 0s
municipios que aderiram ao Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento e
produz informacdes que comprovam as condi¢cdes necessarias ao repasse dos estimulos

financeiros provenientes do MS:

o Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo
aguelas que estejam com mais de 120 dias de gestacdo deve ser cadastrada pelo
profissional médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento.

Estas fichas preenchidas dever&o ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas
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no prontudrio da gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas
deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apés a digitacdo das informacdes relativas
ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontudrio da gestante de modo a

estar acessivel para a proxima consulta.

Para as unidades de atencdo primaria a saude que estiverem com prontudrio eletrénico
(PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os
registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuéario Eletrdnico (PEP), no modulo de

pré-natal.

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

A numeracgdo do SISPRENATAL deveréd ser Unica para cada gestacdo de cada mulher e a
série numérica deverd ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a
geracdo de numeracao que nado a autorizada pela S/ISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar

duplicidade de numeragéo.

Todo profissional de saude 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 populacdo da colpocitologia oncética do colo

uterino.
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Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP) cuja requisicdo de andlise ao laboratoério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatdrios gerenciais como busca de mulheres com exame
néo realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo

uterino, dentre outros definidos pela SMS.

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.7. SINAN — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de informacéao,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude. Possibilita uma andlise global integrada de todas as doencas e
agravos que constituem objeto de notificacdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
territério nacional, fornece informacdes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta

forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.
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Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

o Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o

paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacdo;

o Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a
realizacao da investigacdo epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SVS
/ SUBPAV.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel 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 acompanhamento dos indicadores desse

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de

Imunizagdes/Avaliagcdo do Programa de Imunizagdes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa etéria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos
ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo
DATASUS em consonancia com orientacdes da Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada

a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

o Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo

profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.
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o Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacdo dos mapas
de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responséavel

pela sala de vacina.

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

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

B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacéo

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e

consolidacdo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Salude para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencdo priméria & internacdo hospitalar,
visando a humanizacdo dos servicos, maior controle do fluxo e a otimizacao na utilizacdo

dos recursos, além de integrar a regulacéo com as areas de avaliacao, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Salde 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 solicitacao;
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O profissional deve informar ao usuéario o agendamento da consulta com, no minimo, um dia

de antecedéncia;

N&o é necesséria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario.
Também ndo é necessdria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum

exame, incluindo HIV;

E importante preencher o formulario com o maximo de informacdes relevantes sobre dados

clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagcdes para os procedimentos. Sempre

procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de deciséo;

Os profissionais devem orientar 0s usuarios quanto ao preparo para os procedimentos ;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia
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ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO

LINHA DE BASE PARA TERRITORIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
E SAUDE BUCAL

A OSS deverd considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do IBGE —
2010) dos bairros/comunidades que integram o objeto deste contrato de gestdo. Os mesmos

serdo atualizados durante o cadastramento realizado pelos agentes comunitarios de saude.

Caberd a CAP e a SUBPAYV a definicdo das areas de abrangéncia das unidades de saude,
das equipes de atencao primaria bem como das microareas dos agentes comunitarios de
saude, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual especifico a ser disponibilizado
pela S/ISMS/SUBPAV.
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ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n°® 5.026/09, o uso dos bens publicos
relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo

administrativo para a AP objeto deste Edital, assim como os bens que lhes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissao € o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual

se vincula.

[l - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagéo de
bens moéveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serédo

incorporados ao patrimonio municipal, sem direito a retencgéo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagcao dos servigos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢cdes, adequadas a sua

destinacdo e devidamente patrimoniados.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham
a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverdo ser incorporados ao
patrimdnio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipdtese em que a CONTRATADA
deverd entregar & SMS a documentagéo necessaria ao processo de incorporacdo dos bens

patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada

mediante aprovacao do Poder Publico Municipal.

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doag¢fes que forem destinados a
CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens
méveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude cujo uso foi permitido por este

anexo, serdo incorporados ao patrimdénio municipal ora arrolado.

VIl — Ficar4 assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao

contrato de gestado as dependéncias dos bens cedidos.

VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizacdo do bem publico cedido sem prévia
autorizacdo, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta

da prevista no contrato de gestéo.
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IX — Deverd a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imovel cedido.

X — Deverd a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente

decorram do uso do imoével, 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 delegacédo comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)

Testemunhas:

1) 2)

Nome: Nome:

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

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS

Zo

Rlo - - -1
450 [ e

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO Sistema
. Uni
FINANCEIRO E METAS FISICAS TEIAS AP 3.2 SUS “] de Saide

Item Unidade de medida MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05

a1) Apoio a Gestdo da CAP -

Saude da Femia() e wqies 92| RS8000000 |92 | RSB0.00000 [92| RSB80.000.00 92 | R$B80.00000 |92 RS G84.000,00
;Zs}é‘f’g; ;dggjga:aﬁi‘;?‘fs' e eqipes 92| RS374.02343 |92 | R$374.02343 | 92| RS374.02343 | 92 | RS3IT4.02343 (92| RS392.72450
;zm‘hfq“‘peg de Saide da e de equipes 92| R5511831340 |92 [ R$511831340 |82 | RS511831340 | 92 | RS511831340 [92| RS575493392
a2) Contratos, cansumo &

promocaa - unidades de atengio e waipes 92| R$98396027 |82 | RS9830G027 |92 | RS98396027 | 82 | RS 98396027 (92| RS 122941411
primaria

a5) Senvigos de Oftalmologia

Basica, Raio X e Ultrassom e e squipes 92 | RS240000,00 | 82 | R®24000000 |92 | R§P4000000 | 92 | R524000000 [92| RS 42295701

Protese Dentaria

a6) Sistemas de Informacéo /
prontudrio eletrdnico e Telefonia it de equipes 92 R$116.044,50 92 R§ 116.044.50. 92 R§ 116.044.50 92 R$ 116.044,50 92 RS 125.215,34
Satide da Familia

|A) Equipes de Satde da Familia RS 6.912.341,60 RS 6.912.341,60 RS 6.912.341,60 RS 6.912.341,60 RS 8.009.244,99
ELL::I;EL;‘SEE’SNHAESIS:EN Apoio T enee” (11| RS1.000195.00 | A7 | RS1.000.19500 |47 | R$1.000.195.00 | A7 | RS1.000.19500 |47 RS 1.079.661.71
b2) Sistemas de Informacdo / |
prontuério elstranico e Telsfonia - T e |17 RS 21.955 50 7 RS 21955 50 7 RS 21955 50 7 RS 2195550 A7 RS 2305328
hasF
B) Servigos de Apoio
i’p‘;‘?ﬁ':gl;’:: ¢ Micleo g RS 1.022.150,50 RS 1.022.150,50 RS 1.022.150,50 RS$ 1.022.150,50 RS 1.102.714,99
(NASF)
1) RH - CAPS 1| Rs2e70845 | 4| Re27045 | A RS 247 044 53 1 RE247T 04453 | 1| RS26939675
2) Contratos e Consumo - CAPS 1| RS8823019 i RS 8823019 | 1 RS 88.230,19 1 R$86.230.19 | 1 RS 92.641,70
c3) Apoio a gestdo CAPS 1| RS17.64604 i RS 17.64604 |1 RS 17.646,04 1 RS 17.64604 | 1 RS 18.528,34
lc,:iie""" I‘: f‘c"::ﬁi" RS 352.920,75 RS 352.920,75 RS 352.920,75 RS 352.920,75 RS 370.566,79
g;)yu"’g:;":ﬁieéq‘jjp':;‘j:gggs ! e Lnittos 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00
g;uipamen - ® L w RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E}=A+B+C+D RS 8.287.412,85 RS 8.287.412,85 RS 8.287.412,85 RS 8.287.412,85 RS 9.482.526,76
F) Parte variavel - 1 (ATE 2% de A+B) | més RS 158.689,84 RS 158.689,84 RS 158.689,84 RS 158.689,84 RS 182.239,20
SR Ale RS 3000/ESF/|  pg 65 ngg 00 RS 92.000,00 RS 92.000,00 RS 92.000,00 R$ 92.000,00
(unidade de saude) trimestre
” A& T0% do total

:'"r:::;::g;we' = dos salrios-base | RS 156.464,40 RS 166.689,84 RS 166.464,40 RS 166.464,84 RS 418.536,42

P de uma equipe

1) Total (I) = (E+F+G+H) R$ 8.694.567,09 R$ 8.694.792,53 R$ 8.694.567,09 R$ 8.694.567,53 R$ 10.175.302,38
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Item Unidade de medida MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
;L}u’;f”'j'g ::;fiﬁ;a(f}da CAR - e de squipes 92 | R$E400000 [92| R$B400000 |92| RS8400000 |100| RSB8596898 |100| RS 6596698
gzs}g?ns'g L,Iadge;;a;a':ﬂ”";?‘;‘s ; e eapipes 92| R$39272460 | 92| RS39272460 92| RS 39272460 | 100| RS5429.844.91 | 100 | RS 429.844.91
;zﬁiha'fq”"’% de Satide da i e equipes 92 | R$575493392 |92 | RS 575493392 (92| R$575493392 | 100 | RS 6.255362,95 | 100 | RS 6.255 362,96
ad) Contratos, consumao &
promogao - unidades de atengéo i e equipes 92 | RS122941411 |92 |RS122941411 |92 | R$1.229414.11 | 100 | RS 1.336.319.69 | 100 | RS 1.336.319,69
primaria
ah) Senvigos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e 0 de equipes 92 R$ 422.957,01 92 | R$422.957.01 |92 R$ 422.957.01 100 | R$459.735.89 | 100 | RS 459.735.89
Protese Dentaria
ab) Sistemas de Informagaol
prontudrio eletrdnico & Telefania T de equipes o2 R$ 125 215 34 92 | R$ 12521534 |92 R§ 125 295734 100 | R$136.103,63 [ 100 | RS 136.103.63
Salde da Familia
A) Equipes de Saide da Familia R$ 8.009.244,99 R$ 8.009.244,99 R$ 8.009.244,99 R$ 8.703.336,05 R$ 8.703.336,05
El}ngigjgsfl\ld:sﬁew Apoio M amite. |AT| RS1.079.661,71 47 | RS 1.079.661.71 |47 | RS 1.079.661.71 | AT | RS 1.079.651.71 | 47 | RS 1.079.661,71
b2) Sistemas de Informagéo / |
prontudrio eletrénico e Telefonia - e e |17 RS 23.053,28 17| R$23.053.28 (17| R$23.053.28 17 | R523.053.28 | T | R$23.053.28
NASF

B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de
Apoio ao Sadde da Familia
(NASF)

R$ 1.102.714,99

R$ 1.102.714,99

R$ 1.102.714,99

R$ 1.102.714,99

R$ 1.102.714,99

c1) RH - CAPS 1 RS 259.396,75 1| R$269.396,75 | 1 RS 259.396,75 1 | R5259.396.75 [ 1 | R$259.396.75
c2) Contratos & Consumo - CAPS 1 R$ 92.641,70 1| R$9264170 |1 RS 92.641,70 1 R$ 9264170 | 1 | R$ 9264170
c3) Apoio a gestdo CAPS 1 RS 18.528,34 1| R$18528.34 |1 RS 18.528,34 1 RS 18.528.34 | 1 | RS 18.52834
) ERiD SR R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 RS 370.566,79 R$ 370.566,79
Psicossocial - CAPS
D1) Adaptagdes de instalagdes / | .
Aqyusicdo de Equipamentos e de Unidades 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 1 | R$30000000 [ O RS 0,00
D) A.dapta;oes de instalagbes | Aquisigdo de RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 300.000,00 RS 0,00
Equipamentos
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 9.482.526,76 R$ 9.482.526,76 R$ 9.482.526,76 R$ 10.476.617,83 R$ 10.176.617,83
F) Parte variavel - 1 (ATE 2% de A+B) I més RS 182.239,20 RS 182.239,20 R$ 182.239,20 R$ 196.121,02 RS 196.121,02
G) Parte variavel - 2 Ale RS 3000/ESF/| - pq 95 090,00 RS 92.000,00 R$ 92.000,00 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
(unidade de sadde) trimestre

. Até 10% do fofal
H) Paﬂe. variavel -3 dos saldrios-base RS 418.536,42 RS 418.536,42 R$ 418.536,42 R$ 454.930,89 R$ 454.930,39
(profissional)

de uma equipe:

1) Total (I) = (E+F+G+H) R$10.175.302,38 |R$10.175.302,38 | R$ 10.175.302,38 | R$ 11.227.669,74 | R$ 10.927.669,74
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Item Unidade de medida MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
;L’u‘jﬂz :fr;i:f}da CAR - o de equipes 107 | R591.986.81 [107| R$91.986,81 |107 | R$91.986.81 |124 | RS 10162527 |124 | R$101.525.27
ézs];F”S'g;dgeds;a;ﬁﬂ;?fs )  de aqupes 107 | RS 459.934,06 |107| RS459.934.06 |107 | R$469.934.06 | 124 | RS £07.626,37 |124 | RS 507.626.37
EimlEq”'pes de Sadde da i de equipes 107 | RS 6.693.238,37 | 107 | RS 6.693 238,37 | 107 | RS 6.693 238,37 | 124 | RS 7.756 650,07 | 124 | RS 7.756.650,07
a4) Contratos, consumo e
promocéo - unidades de atencdo n* de equipes 107 | R$ 1.429.862.07 (107 | R$ 1.429.862.07 [ 107 | R$ 1.429.862,07 | 124 | R§ 1.657.036,41 | 124 | R$ 1.657.036,41
primaria
ab) Servicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e o de equipes 107 | R$491.917.40 |107| R$491.917.40 | 107 | RS491.917.40 |124 | R§570.072.50 | 124 | RS 570.072.50

Protese Dentaria

ab) Sistemas de Informdgdn)/]
prontudrio eletrnico e Telefonia n* de equipes 107 | RS 145,630,868 [107| RS 145.630088 | 107 |[°RS 145.630788" [ 1247 RS 165.768.50 | 124 [ R$ 168.768.50
Salde da Familia

A) Equipes de Saude da Familia R$ 9.312.569,58 RS 9.312.569,58 R$ 9.312.569,58 R$ 10.761.679,13 R$ 10.761.679,13
Ellpssisi‘;iﬁmd:sﬁw Apoio e nte” | AT | RS 1.079.661.71 [ 47 | RS 1.079.661.71 [ A7 | RS 1.079.661.71 | 4T | RS 1.079.661,71 | 4T | RS 1.079.661,71
b2) Sistemas de Informacéo / : . .

prontudrio eletrdnico e Telefonia - redeequpes SeruApole | g R$23.053.28 | AF| R$523.05328 | AF | R$23.05328 [ AF | R$23.05326 | 4f | R$23.05328

Especializado/MNASF

NASF

B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de
Apoio ao Saide da Familia

R$ 1.102.714,99 R$1.102.714,99 R$1.102.714,99 R$1.102.714,99 R$ 1.102.714,99

(NASF)
c1)RH - CAPS 1 | R6259.39675 [ 1 | R§25939675 | 1 | R§25939675 | 1 | R§259.39675 | 1 | RS 259.396.75
c2) Contratos e Consuma - CAPS 1 R$ 9264170 [ 1| RS92.64170 1 RS 92.641,70 1 RS 92.641.70 1 RS 92.641.70
c3) Apoio a gestin CAPS 1 R51852834 [ 1| RS1852834 1 RS 18 528 34 1 RS 1852834 1 RS 18 528,34
C) Centro de Atencao
Peic ial . CAPS R$ 370.566,79 RS 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79
D1) Adaptages de instalacdes / © e Unidades
fayusicéio de Equipamentos o e Uridadh 1 | R$300.00000 [0 RS 0,00 1 | R$300.000,00 [ 2 | RS$600.000,00 [0 RS 0.00
D) A.dapia;oes de instalagtes [ Aquisigdo de RS 300.000,00 RS 0,00 RS 300.000,00 RS 600.000,00 RS 0,00
Equipamentos
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 11.085.851,35 R$ 10.785.851,35 R$ 11.085.851,35 R$ 12.834.960,90 R$ 12.234.960,90
F) Parte variavel - 1 (ATE 2% de A+B)/ més R$ 208.305,69 R$ 208.305,69 RS 208.305,69 R$ 237.287,88 R§ 237.287,88
G) Parte variavel - 2 Ate RS 3.000/ESF/] g 197 000,00 RS 107.000,00 R$ 107.000,00 R$ 124.000,00 R$ 124.000,00
(unidade de saude) trimestre

- Aié 70% do total
H) Pane. variavel - 3 dos saldrios-base R$ 454.930,89 R$ 486.776,05 R$ 486.776,05 R$ 564.114,30 R$ 564.114,30
(profissional)

de uma equipe

1) Total (I) = (E+F+G+H) R$ 11.856.087,93 | R$ 11.587.933,10 | RS 11.887.933,10 | R$ 13.760.363,08 | R$ 13.160.363,08
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Unidade de medida

MES 16

MES 17

MES 18

MES 19

MES 20

al) Apoio a Gestdo da CAP -
Saude da Familia(*)

e de equipes

124 | R§ 101.525.27

=

24 | RS 106.601.54

R$ 106.601,54

124 | R5 106.601.54

=

24 | R5 106.601,54

a2) Apoio a gestdo do TEIAS -
0SS - Salde da Familia(*)

e de equipes

124 [ R$ 507 626,37

o

24 | R$ 559 658,08

R$ 559 658,08

124 | R§ 559 658,08

=

24 | RS 55965808

a3) Rh Equipes de Salide da
Familia

n* de equipes

124 | R$ 7.756.650,07

o

24 | RS 8.144.482 57

RS 8.144 482 57

12

=

RS 8.144 482 57

124 (R$ 8.144.482. 57

ad) Contratos, consumo e
promocdo - unidades de atencdo
priméria

n* de equipes

124 | R$ 1.657.036.41

=

24 | R 1.739.888.23

R% 1.739.888.23

124 | RS 1.739.888.23

o

24 |R 1.739.888.23

ah) Senicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e
Protese Dentaria

e de equipes

124 [ R$ 57007250

o

24 | R$ 598 576,12

R$ 598 576,12

124 | R§ 598 576,12

=

24 | RS 598 576,12

ab) Sistemas de InfofmaeEo)|
prontudrio eletrnico e Telefania
Salide da Familia

n* de equipes

124 | R$ 168.768,50

o

24 | R$ 177.206,92

R 177206792

124 | R$ 177.206,92

124 | R$ 177.206,92

A) Equipes de Saide da Familia

R$ 10.761.679,13

R$ 11.326.413,47

R$ 11.326.413,47

R$ 11.326.413,47

R

“

11.326.413,47

b1} Rh Equipes de Serv Apoio
Especializado/MASF

n* de equipes Serv Apaia
EspecializadaihASF

R$ 1.079.661.71

R§ 1.133.644.80

=

T | RS 1.133.644.80

=

7 | R§1.133.644.80

=

T [R$ 1.133.644.80

b2) Sistemas de Informacéo /
prontudrio eletrénico e Telefania -
HNASF

n* de equipes Serv Apoio
EspecializadoiMASF

R$ 2305328

R§ 24 205,94

o

7 R$ 24 205,94

=

7 | R5242059

oy

7 | RS$ 2420594

B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de
Apoio ao Saide da Familia
(NASF)

R$ 1.102.714,99

R$ 1.157.850,74

R§ 1.157.850,74

R§ 1.157.850,74

R$ 1.157.850,74

cl1)RH - CAPS

1 R$ 269 396,75

1 R$ 272.366.59

1 R$ 272 366,59

1 | RS 272.366.59

1 | RS 272.366.59

c2) Contratos e Consumao - CAPS

1 R$ 92 641.70

1 R§ 97 27378

1 R$ 97 273,78

1 R$ 97 273,78

1 RS 97 273,78

c3) Apoio a gestdo CAPS

1 R$ 18.528,34

1 R$ 19.454.76

1 R% 19.454.76

1 R% 19.454,76

1 R$ 19.454,76

C) Centro de Atengao

CEmIsL RS 370.566,79 RS 389.095,13 RS 389.095,13 RS 389.095,13 RS 389.095,13
D1) Adaptacdes de instalagtes / e de Unidadss
Agyusicdo de Equipamentos de Unidad 1 R$ 300.000,00 0 RS 0,00 0 RE 0,00 2 R$ 600.000,00 2 RS 600.000.00
D) Adaptacdes de instalacdes | AquisicAo de | pe 450 499 09 RS 0,00 RS 0,00 RS 600.000,00 RS 600.000,00
Equipamentos
E) Subtotal parte Fixa (E}J=A*+B+C+D RS 12.534.960,90 | R$12.873.359,33 | RS 12.873.359,33 | RS 13.473.350,33 | RS 13.473.359,33
F) Parte variavel - 1 (ATE 2% de A+B) / més RS 237.287,88 R$ 249.685,28 RS 249.685,28 RS 249.685,28 RS 249.685,28
G) Parte variavel - 2 Até RS 3.000IESF/|  pe 124 000,00 RS 124.000,00 RS 124.000,00 RS 124.000,00 RS 124.000,00
(unidade de saude) trimestre

- Até 10% do fotal
H) Parte variavel - 3 dos saldrios-base | RS 664.114,30 R$ 564.114,30 RS 564.114,30 RS 564.114,30 RS 564.114,30
(profissional) d X

e Uma equipe

1) Total (1) = (E+F+G+H) R$ 13.460.363,08 | R$ 13.811.158.92 | R$ 13.811.158,92 | R$ 14.411.158,92 | R$ 14.411.158,92
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Item Unidade de medida MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
;13)“’:2 Z'z Ef"f;:ﬁ‘])da CAP - i ecipes 124 | RS 106.601.54 | 124 | RS 106.601.54 | 124 | R$106.60154 |124 | RS 106.601.54
fgé‘_‘“‘g‘; agff;;%gf‘s - e de 2quipes 124 | R$ 559.658,08 | 124 | RS 559.658,08 | 124 | R§559.658,08 | 124 | RS 559.658,08
:L:;TEE‘I“'P“ de Satde da i de ecuipes 124 |RS 5.144.482,57 | 124 | RS 8.144.482,57 | 124 | RS 3.144.482.57 | 124 | RS 8.144.482.57
ad) Contratos, consumo e
promog&o - unidades de atengio N de equipes 124 (RS 1739.88823| 124 | R$ 173988823 | 124 | R$ 1,739 888,23 | 124 | R$ 1739 888,23
primaria
a5) Servicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e N de equipes 124 | R$ 598 576,12 | 124 | R A98 576,12 | 124 | RS R98 AT 12 | 124 | RE A98576.12
Pratese Dentaria ™x _ " ™
ab) Sistemas de IHW@%/I nali ;’ - 17[ J pA \j
prontudrio eletrénico e Telefania n de equipes 124 | R 177.206,92 | 124 | RS 177.206, 1 206, 124“ RE 177.206,92
Salde da Familia
A) Equipes de Saide da Familia RS 11.326.413,47 | R$ 11.326.413,47 R$ 11.326.413,47 R$ 11.326.413,47 R$ 227.927.072,30
b1) Rh Equipes de Serv Apoio o Serv Apoi
Especializado/NASF N it RS 1.133.644.80 R$ 1.133.644.80 RS 1.133.644.80 RS 1.133.644.80
b2) Sistemas de Informacéo / | .
Elr’:ﬂst#émo sletronico e Telefonia - | " poeaihe 2o aroio RS 24.205,94 RS 24.205,94 RS 24.205,94 RS 24.205,94
B) Servigos de Apoio
i‘p‘;‘;‘z‘:})“;:; @ icleo de R$1.157.85074 | R$1.157.85074 | R$1.157.85074 | R$1.157.85074 | R$ 26.583.987,75
(NASF)
c1)RH - CAPS RS 272 366 59 RS 272 366,59 R§ 272 366,59 R§ 272 366,59
c2) Contratos e Consumo - CAPS R§ 9727378 RS 97 27378 RE 97.273,78 RE 97.273,78
c3) Apoio a gestdo CAPS RS 19.454 76 RS 19.454.76 RS 19.454.76 RS 19.454.76
e RS 389.095,13 RS 389.095,13 RS 389.095,13 RS 389.095,13 R$ 8.971.245 47
2;;5;:2;3329&17;:,?;:&5585 ! i de Unidades l RS auu.uuu,uu. RS 600.000,00 . RS 0.00 . RS 0.00 -
Ezlz‘idap':gn"m“ deinstalagdes [Aquisicdode | oo 60000000 | RS 600.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200.000,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D RS 13.473.359,33 | R$ 13.473.359,33 R$ 12.873.359,33 R$ 12.873.359,33 R$ 267.682.305,51
F) Parte variavel - 1 (ATE 2% de A+B) | més R$ 249.685,28 RS 249.685,28 R$ 249.685,28 R$ 249.685,28 R$ 5.090.221,20
G) Parte variavel - 2 At&RS S000/ESFI| - oe 154 000,00 | RS 124.000,00 R$ 124.000,00 RS$ 124.000,00 R$ 2.621.000,00
(unidade de saide) trimestre
s ‘Afé T0% do fofal
:'Er::s’::::;"d -3 dos saldrios-base | R$ 56411430 | RS 564.114,30 RS 564.114,30 R$ 56411430 | R$10.843.831,24

1) Total () = (E+F+G+H)
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ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO:

DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE

DECLARACAO

Nome do Orgéo:

Ref. Processo Seletivo N.° /

, inscrita no CNPJ n.° , por

intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade N.° e do CPF n?°
, declara sob as penas da Lei, para fins de participagdo no
PROCESSO SELETIVO N.°2 XXXXX, que:

* os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou

conhecimento de todas as informacoes;

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgaos da Administracao

Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

* inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitacio;

Rio de Janeiro, de de 20XX.

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da empresa)
Obs.:
1) Esta declaracdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa

2) Esta declaracéo devera ser colocada no envelope "2" Documentacao.
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ANEXO IV DO EDITAL

PROJETO BAsICO

OBJETO

Gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servicos de saude no Territdrio

Integrado de Atencdo a Saude (TEAIS) no ambito da Area de Planejamento (AP) 3.2

JUSTIFICATIVA

A Atencado Primaria & Saude destaca-se como coordenadora de fluxos e contra-fluxos entre
os diversos componentes da rede de atencdo a saude, com capacidade para resolver a
maior parte dos problemas da populagdo, garantir responsabilizacdo e continuidade do
cuidado. As unidades de saude com equipes de saude da familia e salde bucal constituem
0 primeiro acesso dos cidaddos a prestacao de cuidados de saude, assumindo importantes
fungbes de assisténcia, além de promocédo da saude e prevengdo da doenca e ligagédo a

outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolucdo da prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacdo de
cuidados de saude centrados no cidaddo, e orientados para a obtencdo de ganhos em

saude, tornaram inevitavel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com

especial énfase no Salde 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
Coordenacdes Gerais de Atencao Primaria (CAPs), com autonomia funcional e técnica, que
devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira basica de servicos definida pela
Subsecretaria de Atencao Primaria, Vigilancia e Promocédo da Saude/ Superintendéncia de
Atencao Priméria da Secretaria Municipal de Saude (S/ISUBPAV/SAP).

Desde 2009, amparado pela Lei Municipal N° 5.026/2009*, a SMS-Rio investiu em um
modelo de gestdo diferenciado, no qual conta com a celebragcdo de parceria com pessoas
juridicas de direito privado sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude e
que estejam qualificadas como Organizagdo Social no dmbito do municipio do Rio de
Janeiro. Essas parcerias sdo firmadas mediante realizacdo de processos seletivos publicos
regidos pela Lei Federal 8.666/93.
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O objetivo deste modelo de cogestdo € dar mais eficiéncia a administracdo publica,
qualificar os servigos prestados e trazer beneficios aos usuarios do Sistema Unico de

Saude.

OBJETIVO GERAL

Gerenciar, operacionalizar e executar agdes e servigos de saude no Territério Integrado de
Atencio a Saude (TEAIS) no ambito da Area de Planejamento (AP) 3.2

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 Atencao Psicossocial (CAPS) ja
existentes no TEAIS AP 3.2;

Gerenciar as ESF, ESB, NASF e CAPS a serem implantadas de acordo com as metas

fisicas constantes no edital de selecao publica,

Contratar profissionais para atuacdo nas ESF, ESB, NASF e CAPS, de acordo com as
metas fisicas constantes no edital de sele¢&@o publica, utilizando para isso processo seletivo
publico;

Desenvolver a¢des de educacéo, vigilancia e promog¢éo da saude de acordo com normas e

orienta¢des da SMS;

Realizar manutencdo dos insumos e equipamentos para a assisténcia das equipes de

Salde da Familia;

Contratar servicos de prestacdo continuados como limpeza, seguranca, concessionarias,
conectividade; servicos de radiografia com laudo e de ultrassonografia com laudo para apoio
as equipes de Saude da Familia; prestacao servigos de oftalmologia de refracdo ocular e de

retinografia digital; prestacéo de servicos de confeccao de proteses dentérias;

Implantar, manter e dar suporte aos Sistemas de Informag&o / Prontuario Eletrdnico da

Atencao Priméria em Saude;
Prover a assisténcia em situacdes de surto ou emergéncia em saude publica;

Manter e adaptar a programacéo visual das unidades de acordo com orientacdo vigente da
S/SUBPAV.
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DESCRICAO DO SERVICO
Qualidade dos Servigcos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servi¢os prestados. Para

tanto devera atuar sobre dois aspectos:
Prontuérios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuérios Eletrénicos do Paciente (PEP);
Implantagdo da Comissédo de Prontuérios;

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

Atencdo ao Usuério:
Implantar Servigos de Atendimento ao Usuério;

Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagfes/sugestdes

dos usuarios.

Composicao das Equipes de Saude

Cada equipe de salde 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 padrdo no Municipio do Rio de
Janeiro a proporcdo de seis (seis) agentes comunitarios de salde 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 &reas — territério onde habitam entre em média 400 e 680
pessoas, correspondente a atuacdo de um (um) Agente Comunitario de Saude — e cujo

ndamero 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 contratacdo podera ser na
modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinagcées da Comissao

Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso, cada médico residente devera
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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 proporcdo 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 Saade 40h 4 a 6 por ESF
EQUIPE Cirurgifo-Dentista da Familia 40h 1 para cada 3 ESF
DE A .
SAUDE Técnico de Sadde Bucal 40h 1 para cada 6 ESF
BUCAL
Auxiliar de Saide 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 composicao de horario das equipes:

A composigéo de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou

diretor da unidade);
O critério para adaptagéo de horario deve seguir a necessidade do servigo;

Durante o horério 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;
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A carga horéria 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 salde da populacao;

O horario de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na

recepcdo da unidade para todas as categorias profissionais independente do tipo de vinculo;

Salvo em situagbes 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 horério de funcionamento;

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

servicos em funcionamento como a recepcao;

Em uma mesma A.P. as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da
unidade, de forma que ndo coincidam entre as unidades contiguas. Em caso de reunido
mensal de equipe pelo menos um funcionario deve estar acolhendo a populagédo e
orientando caso a caso. Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade a CAP

e a CSF deve ser previamente comunicada;

Estimativa do Custo da Equipe de Saude da Familia

Itens de despesa mensal (por ESF) Total (R§) | Total (RS) | Total (RS)

2014 2015 2016
Gestdo do TEIAS 445579 4.673,58 4.912,51
RH - Clinica de Salde da Familia () 56.737.99 59.574,89 62.553,63

Contratos continuades, Material de Consumo, Acdes
Manutenco |de Educagéo< Vigildcia e Promogéo
das
Unidades [|Semvigos de Oftalmologia Basica, Raio X e Ultrassom
e Protese Dentadria

12.120.81 12.276,85 13.363,20

4.169,94 4.375,44 4.597,36

Sistemas de Informacdo / Prontuario Eletrdnico 1.234,50 1.296,23 1.361,04

Total (valor unitario) - por ESF 78.719,03 | 82.204,99 86.787,74

Estrutura das Unidades de Saude

Prioritariamente os Agentes Comunitarios de Saude devem realizar escala de atendimento

na recepgao, com guichés de atendimento exclusivos por equipe/area de abrangéncia®.
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Sempre que possivel algum funcionério volante deve organizar o fluxo na unidade e oferecer
ajuda para esclarecimentos, todas as equipes devem sempre que possivel aceitar marcacao
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 salde 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 relacdo com o nome dos profissionais e horarios de atendimento e
esta deve ficar exposta para a populacdo 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

nao possivel, esta deve estar disponivel na recepcao;

Toda unidade primaria de saude deve ter minimamente a seguinte relacédo de salas:
Recepcéao

Sala de espera

Consultérios

Consultério odontoldgico

Sala de Curativo

Sala de procedimentos/coleta

Sala de imunizacédo

Sala de reunifes / grupo

Auditério

Farmécia

Sala dos agentes comunitarios (ACS) e agentes de vigilancia (AVS)
Sala de esterilizacéo

Sala de expurgo

Almoxarifado
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Sala administracao

Sala de observacéo

Copa

Banheiro (masc. e fem.)
Depésito de materiais de limpeza

Toda unidade de ateng&o primaria & saude deve oferecer coleta de exames laboratoriais
diariamente. Para coleta de exame de gravidez e de baciloscopia ndo deve haver restricdo
de horério 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 servicos de curativos, vacinas, administracdo de medicacdo, afericdo 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 horéario de
funcionamento da unidade, aproveitando todas as oportunidades para a atualizacdo do
cartdo 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

Coordenacgéo de Imunizagéo.

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

populacao.

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

seguintes informacdes:
Horério de funcionamento da Unidade

Mapa da é&rea de abrangéncia e relacdo de ruas, identificando nominalmente os

profissionais de referéncia, no caso das equipes de Saude da Familia;

Relacdo nominal dos profissionais com a respectiva programacédo 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;
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Relacdo dos representantes da populacdo 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 salde deve dispor de
um “placar da saude” com a devida atualizacdo mensal dos indicadores de salde. Este

placar deve ficar em local visivel na unidade;

Territorio de Abrangéncia: E o territério pelo qual a unidade de atenc&o primaria a satde é
responsavel pela assisténcia a populagéo. Deve levar em consideracgdo varios fatores como
area de influéncia, barreiras geogréficas, densidade demogréafica e fatores locais como
violéncia;

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

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

Portanto, todas as instituicdes e equipamentos sociais na regido devem receber um olhar e
responsabilizagdo por parte das equipes de SF, mesmo que sob tutela institucional.
Exemplo: pessoas em instituicdo de longa permanéncia para idosos, 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 mudancas nas condicdes de saude da
populacdo. As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e atualizar os indicadores
no seu territrio e mapear todos o0s equipamentos sociais, marcadores preferenciais

(hipertensos, diabéticos, idosos, criancas em risco nutricional);

A CONTRATADA devera oferecer a manutencdo, adaptacdo fisica e programacao visual

das unidades de acordo com as orientagcfes vigentes da S/SUBPAYV,
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A manutencdo inclui manutencdo predial, manutencdo dos equipamentos tanto preventiva

quanto corretiva;

A adaptacao fisica das unidades deverd ter aprovacdo dos custos e do projeto basico pela

coordenacio de Area de Planejamento;

A programacdo visual inclui desde a aplicacéo de identidade visual nas salas, identificacdo

das salas, painéis educativos, painéis com protocolos clinicos;

A CONTRATADA devera realizar a Contratacao dos profissionais para atuacao nas equipes
de Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de acordo com
as metas fisicas constantes no edital de selecao publica, utilizando para isso processo

seletivo;
O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgacao;

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

experiéncia prévia em Saude Mental,

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no SCNES

(Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude);

Todos os profissionais contratados devem utilizar ponto biométrico na prépria unidade para
registro diario de frequéncia. N&o é permitida a flexibilizagdo da carga horaria para nenhum
profissional, porém a distribuicdo da carga horaria na semana pode ser pactuada

localmente;

O horario padréo de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recep¢éo de todas

as unidades de saude para que seja consultado pela populagéo;

A CONTRATADA devera oferecer os servigos de saude constantes na Carteira de Servicos
da Atencdo Primaria vigente. Sendo assim, todos os itens especificados na Carteira de
Servicos para a Atengdo Priméria definidos pela SMS devem ser implementados e

garantidos em todas as unidades de saude.

Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia: faz parte das atribuicbes de toda
unidade de atencdo primaria & saude e de toda equipe de saude da familia prestar

atendimento de urgéncia sob demanda espontanea;
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Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situacfes de alerta e de gravidade.

Os casos de emergéncia que porventura derem entrada na unidade devem ser prontamente

atendidos e, havendo necessidade deve-se:

Solicitar a remocdo do paciente diretamente a Central de Regulacdo do Municipio cujo
telefone deve estar afixado ha mesa de atendimento da sala de observacéo clinica e na sala
da geréncia da unidade, a Central de Regulacdo deve considerar a solicitagdo como vaga
zero, classificar o risco, informar qual unidade recebera o paciente e enviar de imediato
ambulancia para remocéao, 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 remocao, todas as medidas a fim de estabilizacao clinica hemodinamica necesséria
devem ser assumidas e o0 paciente deve permanecer em observacdo. Nestes casos a

remocado deve ser assegurada o mais prontamente possivel.

Toda unidade primaria de saude deve dispor de uma maleta para emergéncia, com itens e
medicamentos padronizados nesta carteira e no protocolo municipal de atendimento a
urgéncia e emergéncia e as equipes preparadas para atendimento de emergéncia. Mais

detalhes estédo descritos na sessao “Situagdes de urgéncia / emergéncia“.

Procedimentos

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

“Procedimentos / cirurgias ambulatoriais”.

Toda unidade de atencdo priméria a saude deve minimamente oferecer servigcos de

inalacdo, curativos, imunizacdo, pequenos procedimentos cirdrgicos.
Visita domiciliar
Todos os profissionais que atuam na ESF devem realizar visitas domiciliares;

Nas unidades de Ateng&o Primaria com ESF, as visitas domiciliares devem ser agendadas

conforme programacéo semanal de acordo com as demandas dos usuarios e da equipe;

O resultado de cada visita domiciliar deve ser repassado a equipe para o conhecimento de

cada caso e encaminhamento de acordo com sua realidade.
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Consultas

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

A oferta de marcacéo de consulta por demanda programada deve ser disponibilizada todos

os dias em todo o horario de funcionamento da unidade.

As unidades devem organizar o servico de modo a priorizar 0o atendimento a gestantes,
idosos (acima de 60 anos), e pessoas com necessidades especiais;

Todos os procedimentos como medi¢cdo antropométrica, verificacdo de Pressado Arterial e

outros, deverdo ser realizados durante a consulta;

A unidade deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de demanda néo

programada,;

Os casos emergenciais devem ter os procedimentos garantidos, independentemente do

namero de consultas agendadas e realizadas no periodo;
Se sua condi¢do nao é urgente vocé podera ser agendado para até dois dias uteis;

O tempo maximo para o0 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 consulta de retorno, o usuario devera sair da unidade com o agendamento

em maos.

Em casos extremos o paciente ou 0 médico de familia pode solicitar a troca do usuério de
equipe dentro da mesma unidade sendo necessério o preenchimento de formulario

especifico e anotag&o no livro de ocorréncia da unidade
Consultas de Enfermagem

A assisténcia a salude centrada na pessoa deve incluir agcbes 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.
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A prescricdo de enfermagem e solicitacdo de exames complementares devem seguir 0s
protocolos clinicos que especifiguem essas ac¢des e/ou normativas técnicas ou decretos que

regulamentem tais procedimentos.
Atestados

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

A emissdo do atestado de Obito € obrigatéria desde que o profissional médico tenha
prestado assisténcia ao paciente e que ndo haja suspeita de causas externas. O formulario
para atestado de 6bito deve estar disponivel a todas as unidades de atengdo primaria.
Quando necessario o profissional deve realizar visita domiciliar para a avaliagéo clinica e

emissdo do documento.

A emisséo de declaracdo de nascido vivo sO6 devera ocorrer para 0s casos de nascimentos
ocorridos em domicilio que néo tiveram passagem por unidade hospitalar, desde que
cumpridos os requisitos de avaliagdo médica ou de enfermagem e apresentagdo de
testemunhas devidamente identificadas através de documentagéo oficial. Para os casos em
que ndo se dispdem dos requisitos anteriormente indicados devera ser realizado

encaminhamento ao Conselho Tutelar da area de residéncia.
Assisténcia farmacéutica

Todas as unidades de atencéo priméria a saude 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.

Todas as unidades de salude devem dispensar os medicamentos em local préprio que
possibilite a dispensacao e o depdsito exclusivo da farmacia. Fica vedada a dispensacao de

medicamentos nos consultérios médicos ou de outros profissionais.
A dispensacdo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacdo de receita;

A farmacia deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento da unidade.
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Fica vedada a visitacdo de representantes de laboratérios farmacéuticos, bem como a
dispensacdo de medicamentos de amostra gratis. A dispensacdo deve ser
preferencialmente realizada por profissional com treinamento para tal, preferencialmente

técnico/oficial de farmacia ou farmacéutico.

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

medicamentos) deve ser dispensada nas unidades de atenc¢éo primaria a saude.

- Medicamentos para doencas respiratdrias (asma, DPOC, dentre outras). Todo médico de
equipe de saude da familia deve acompanhar os pacientes com asma e DPOC e o
fornecimento da medicacdo 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 servico especializado (pélos, policlinica, hospital, etc.) deve
obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe;

- Diabetes mellitus (hipoglicemiantes orais e insulina). Para tanto as unidades devem
minimamente possuir geladeira (frigobar) para o acondicionamento e os profissionais
técnicos devem ser treinados para orientacdo de uso e acondicionamento da insulina; todo
médico de equipe de salde da familia deve acompanhar o paciente diabético, esteja ou nédo
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 o0 médico da equipe bem
como com o enfermeiro da equipe; mesmo que O paciente acompanhe em servico
especializado (polos, policlinica, hospital, etc.) deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo
médico e enfermeiro da equipe; Todos o0s pacientes em uso de insulina recebem
glicosimetros, fitas, seringas, lancetador e lancetas para aplicagdo de insulina e

monitorizacdo domiciliar.
- Medicamentos controlados (receituario azul e especial);

Toda unidade primaria de saude deve ter disponivel receituario azul, receituario especial e
receituario tipo remédio em casa para hipertensao 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 salde deve ter condicGes para a dispensacdo de medicamento
controlado, respeitando normativas vigentes. A organizacdo do fluxo de distribuicdo da

medicacdo controlada nas unidades deve ser feita em conjunto com a assisténcia
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farmacéutica da CAP e deve ter um farmacéutico responsavel e o devido controle no

armazenamento da medicacéo;

Toda prescricdo realizada fora da REMUME deve ser acompanhada de orientagdo ao
paciente que ele ndo encontrara esta medicacdo na farmacia da unidade, pois esta

medicacao nao faz parte da Relacdo Municipal de Medicamentos.

A validade da receita comum deve ser determinada pelo médico. Caso a medicacao seja de
uso continuo e nao houver especificacdo da validade de receita simples, esta tera validade
para dispensacdo de até 12 meses para anticoncepcionais e até 6 (seis) meses para demais
medicamentos. Para tanto, o médico deve prescrever na receita no campo “quantidade” a

informacado que o medicamento é de “USO CONTINUO”.

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

antitérmico, antibidtico deve ser considerado como uso continuo.
Deve ser garantido acesso universal, durante todo horario de funcionamento da unidade.

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

coordenacdo de assisténcia farmacéutica da CAP.

A CONTRATADA deveré oferecer os servigos de saude constantes na Carteira de Servi¢cos
da Atencdo Primaria vigente. Sendo assim, todos os itens especificados na Carteira de
Servicos para a Atencdo Priméria definidos pela SMS devem ser implementados e

garantidos em todas as unidades de saude.

A CONTRATADA devera oferecer Servigos de Apoio & Saude da Familia. Trata-se de um
servigco de Apoio as equipes de saude da familia que objetiva ampliar as a¢cbes da Atencéo
Primdria em Saude (APS) e sua resolubilidade, através da qualificagdo das equipes,
atendimento conjunto, descentralizacdo das acbes da APS com o treinamento em servigo
dos profissionais que as compdem. Preferencialmente, as equipes de apoio especializado
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 composicao quanto na proporcao de equipes de
saude da familia que cada NASF apoiard. 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 Servigos de Radiologia e de Ultrassonografia em todas as

unidades novas (Clinicas da Familia).
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Esse servico deve ser em naumero 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 disponibilizada automaticamente para ser acessada ao médico da equipe;

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

telerradiologia;
A CONTRATADA deveré oferecer Servigco de Oftalmologia - Refracao.

Considerando este procedimento muito prevalente na atencdo primaria e com demanda

reprimida, deve-se expandir 0 acesso ao servi¢co a populacao;

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

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

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidacdo de outras causas de

baixa acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigacao;
Recomenda-se que o preco por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;
A CONTRATADA deveré oferecer Servigo de Oftalmologia - Retinografia Digital.

Considerando este procedimento muito prevalente na atencdo primaria e com demanda

reprimida, deve-se expandir 0 acesso ao servi¢o a populacao;

Esse servigo deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento

das Equipes de Saude da Familia;

Sugere-se a implantagdo de Retinografo Digital que permita laudo a distancia - telemedicina
para otimizacdo de custo-efetividade; O exame deve ser realizado na Atengcdo Primaria,

porém a analise da imagem pode ser realizada a distancia;

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

exame;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidacdo de outras causas de

baixa acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigacao;
Recomenda-se que o preco por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;

A CONTRATADA devera oferecer Servico de Confeccdo de Proteses Dentarias.
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Esta acao é atribuicdo da Atencdo 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 prépria unidade de saude, podendo ser o Laboratério
para Confeccéo das Proteses concentrado em outro endereco na Area de Planejamento,
desde que garantido o prazo maximo de 30 dias desde a confec¢cdo do molde e a

implantacao da prétese dentaria;

Caberdo as Equipes de Saude Bucal da unidade a modelagem, avaliacdo e manutencéo

das préteses;

A CONTRATADA devera implantar e/ou manter os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS)

de acordo com as metas fisicas em contrato, sendo caracteristicas desses centros:

Elaboracé@o de projeto terapéutico individualizado para todos os usuérios matriculados na
unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao

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

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

atividades.

Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuérios deverdo 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 usuério.

As atividades dos profissionais de saude dos CAPS poderdo ser alteradas mediante

justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

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

atendimento de familiares a menos no més.
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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 Situacbes de
Surto ou Emergéncia em Saude Publica.

Objetivo: Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacbes de Surto ou
Emergéncia em Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.

AcOes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais: Quando had o aumento do numero 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 sédo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de
transmiss@o, uma vez que sdo os profissionais de saude deste nivel de atencdo que
primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populacdo e ddo o alarme que
desencadeia todas as acdes de saude subsequentes. Quando este € o cenario real, a rede
de atencdo priméria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, sO
encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente

precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagdo da atencdo priméria no municipio, essa sera a porta de entrada
preferencial do usuario ao sistema de saude. O que se pretende € maximizar o uso dos
recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades da atengdo primaria e

reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populacdo, poderdo ser utilizadas varias

estratégias definidas pela SMS-RJ como as seguintes:

e Ampliacdo do horéario de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a

ampliacdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
e Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia

e Garantia de transporte dos pacientes e exames;
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e Oferta de servigos de Laboratdrio;

o Confeccéo e distribuicdo de material informativo.

ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE

Os profissionais previstos para as Equipes de Saude da Familia correspondem a equipes
completas conforme indicacdo do Ministério da Salde, além de apoio administrativo e apoio

para informacdo em saude.

PRAZOS

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

funcéo do atendimento de suas necessidades.

O prazo de vigéncia do contrato serd de 24 meses, a partir da data de assinatura do

contrato de gestéo.

CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA
CONTRATANTE

- A CONTRATADA deverad cumprir recomendacdes especificas sobre fluxos, formularios,
informagbes especificas e protocolos clinicos instituidos pela CONTRATANTE e que

estejam vigentes.

CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMACAO EM SAUDE PELA
CONTRATANTE

A CONTRATADA devera permitir a utilizacdo das unidades de Atencdo Primaria como
campo de estagio a Residéncia em Saude da Familia, Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e graduacdo em saude quando conveniados com a CONTRATANTE ou outros

programas firmados com o Ministério da Salude ou demais autarquias.
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Fica vedada a CONTRATADA a disponibilizacdo das unidades de salde para campo de
estagio sem a anuéncia por escrito da CONTRATANTE através da S/ISUBPAV/SAP.

DA CONTRATACAO DOS PROFISSIONAIS

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

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

DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

A CONTRATADA devera manter atualizados os sistemas de informacdo adotados pela
CONTRATANTE, bem como gerar os arquivos ou informacfes em webservice para
utilizacéo nos Sistemas de Informacéo 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 Eletrénico em funcionamento;

A CONTRATADA deve exigir da empresa prestadora de servigos de prontuério eletrénico a
garantia da conectividade, servidor de dados (datacenter) central, servidor/concentrador de
dados em cada unidade de saude, manutencdo; customizagcdo do sistema e treinamento

continuado dos profissionais;

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tecnologia em Informacédo a todas as unidades

sob gestdo. A resposta aos chamados de suporte deve ser atendida em até 24 horas;

O banco de dados de todos os pacientes € de propriedade da CONTRATANTE, devendo
ser fornecido um backup (copia) dos dados a qualguer momento, bem como a utilizacao de
padrbes internacionais que permitam a migracdo dos dados em caso de substituicdo da

CONTRATANTE ou da empresa de prontuario eletrénico;

As empresas de prontuario eletrdnico devem disponibilizar um portal web para gerar

relatérios gerenciais bem como possibilitar acesso aos dados clinicos para auditoria clinica a
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nivel local, regional através das CAP (Coordenacdes de Area de Planejamento) e do nivel
central (S/SUBPAV);

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

redundancia de conectividade e servidores locais;

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

Alguns requisitos minimos para os prontudrios eletrénicos devem ser garantidos no

momento da contratacdo do servigo:
e O prontuério deve ser construido para ser utilizado na Atencao Primaria a Saude;

e Deve ser familiar, permitindo a identificacdo e acesso aos prontudrios dos demais

membros da familia;
e Deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;

e O registro clinico deve ser organizado no método SOAP (Subjetivo, Obijetivo,

Avaliagéo e Plano);

e Deve-se utilizar como padrdo para classificagdo de doencas a tabela do CIAP
(Classificacao Internacional de Atencao Primaria) permitindo a conversdo para a
codificacdo do CID (Classificacdo Internacional de Doencgas);

e Deve permitir a impressao de formularios como: Receituario, Receituario Especial,
Atestados, Notificacdes compulsorias, Declaracdo de Comparecimento, Solicitacao
de Exames, Encaminhamento de Usuarios (Referéncia e Contra referéncia),
Solicitacdo de Exames de Alto Custo, Solicitacdo de Exames de Citopatologicos e de

Mamografias. Esses formularios sao padronizados pela S/ISUBPAV/SAP;

e Permitr o acompanhamento da gestante (pré-natal), acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor em criangas, acompanhamento de
tuberculose, acompanhamento de hanseniase; Imunizagdo com aprazamento das

consultas;

e Permitir as equipes gerar minimamente as seguintes listas: lista geral todos os

pacientes da area; lista de hipertensos, lista de diabéticos, lista de pacientes com
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tuberculose, lista de pacientes com hanseniase, lista de criancas até 2 (dois) anos,
lista de gestantes, lista de rastreamento de citopatoldégico de mulheres entre 25 a 64

anos;

o Gerar um relatério por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que
sdo anualmente padronizados pela S/SUBPAV/SAP; Permitir gerar mensalmente

para cada profissional um email com o resultado desses indicadores de sua equipe;

e Deve permitir controle de estoque de todos os insumos na unidade incluindo os itens

dispensados na farmécia;

o Permitir a gestdo da agenda dos profissionais, incluindo a possibilidade de registro

de marcacéo nao presencial como por telefone, portal ou email;

o Deve permitir o registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e

digitalizagédo de alguns exames como eletrocardiografia;

o 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 Saude:

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos 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 deverdo preencher e

assinar o formulario FCESO0S.
Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude devem estar
em consonancia com as regulamentacdes da SAS/MS ou qualquer outra legislacdo ou
orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Saude ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades

dos gestores quanto a correta atualizacdo do SCNES;

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administragdo Publica de ateng¢do priméria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu

cadastro atualizado no SCNES;
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Constitui responsabilidade da Organizacdo de Salde o acompanhamento das atualizacdes
das fichas cadastrais dos profissionais de salde bem como dos dados de atualizacdo dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador de Area de
Planejamento determinar as demais atribuicdes em relacdo a este sistema de informacao,
podendo ficar sob responsabilidade da Organizacdo Social a inclusdo, bem como a

atualizacdo de todos os profissionais no SCNES.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de saude 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, independentemente da sua natureza, deverd haver justificativa e autorizacdo 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 endereco
eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do

profissional médico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo
nivel de complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para
unidades mistas onde tenha servico de Saude da Familia e Servico especializado. Caso
haja uma unidade de atencédo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades
de atencao secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter seu
proprio CNES.

As equipes NASF ndo s&o consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servigo

especializado” e devem ser cadastradas;

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é considerado um “servi¢o especializado” e,

portanto ndo pode ter um nimero CNES exclusivo de estabelecimento de salde, mas sim
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cadastrado em uma unidade de saude. Quanto as unidades, o NASF podera ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Saude da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos

tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,

71 — Centro de Apoio a Saude da Familia.

Para unidades de Atencdo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de
saude:

TIPO UNIDADE NA ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
CARTEIRA DE SERVICOS

Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

SIA - Sistema de Informac&o Ambulatorial:

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as
normas do Ministério da Saulde, instrumentos para operacionalizacdo das funcbes de
cadastramento, controle orcamentario, controle e calculo da producéo e para a geracao de

informac0fes 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, atravées do aplicativo DePara executado no nivel central pela
CONTRATANTE;
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Programacdo - Ficha de programacao fisico-orcamentaria — FPO. Praticamente toda
alteracdo cadastral implica em uma alteragcdo na FPO, que deverd ser encaminhada a
Coordenacdo 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 alteracdo correspondente no SIA,

Registro da producédo - Boletim de producdo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema

especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificacdo do usuario).

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

DA AVALIACAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVICOS DE SAUDE

A CONTRATADA sera avaliada trimestralmente de acordo com o resultado dos indicadores
e metas constantes no contrato de gestdo. Esses indicadores em sua maioria séo
indicadores de processo, podendo haver indicadores de resultado. J& para os profissionais
de saude os indicadores qualitativos serdo em sua maioria indicadores de resultado que

avaliam a boa prética clinica;
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:
O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de

salde contratado ou a outros no ambito territorial;
Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ.

As trés praticas ndo sao excludentes, e sim complementares e sua operatividade dependera

do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser

objeto de avaliacdo por parte da CTA séo:
Qualificacao dos profissionais;

Utilizac&o do prontuario clinico;
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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 diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede basica;

Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagndéstico, tratamento e condicdes

de referéncia, se procede, das urgéncias em atencao primaria,;

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

Perfil de prescricdo farmacéutica;
Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;
Avaliacd@o externa da pratica assistencial.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informagdes no prontudrio
eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendéario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario estd 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 Eletrbnico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios
gerenciais para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os
indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no
municipio que utilize o mesmo prontudrio. Esses indicadores da equipe deverdo ser
enviados de forma automatizada por e-mail pelo PEP para cada profissional de salde ao
final do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que

estiver gerando os indicadores e enviando-os por e-mail mensalmente aos profissionais.

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e

referendada pelo diretor/gerente da unidade.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupéem a
aplicacdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparacgOes entre as APs. O indicador final que medira a satisfacdo dos usuarios sera

oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.
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A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de
auditorias e acbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo

Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varidvel 02) deverdo

elaborar um Plano para a Aplicacédo do Incentivo, sendo submetido & CAP para validacao.

O Plano de Aplicacéo dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacédo técnica, na participacdo em conferéncias, simposios, coléquios e semindrios
sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a
investigacdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungbes da equipe

multiprofissional.

Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de dados
deve estar vinculada ao prontuario eletrénico. O ideal € que seja instalado um totem com

tela “touchscreen” que facilite a visualizagao e a coleta das informacoes;

O terminal de registros deve estar disponibilizado na recep¢édo da unidade, em um espago

gue permita privacidade aos usuarios.

Os usuarios poderéo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura a

unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento;

O momento de coleta de informacdes é na saida da unidade de saude. Para todo paciente
gue estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opgdo de registro de satisfagdo no

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

O prontuéario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a

informacé&o de satisfag@o dos usuarios contendo as seguintes informacgdes:
NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO.
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A Coordenadoria Geral de Atencao Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacdo 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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