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SECRETARIA DE SAUDE E DEFESA CIVIL

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZAGOES SOCIAIS
Edital e Anexos - SMSDC- Rio de Janeiro — Estratégia de Saude da Familia — AP 5.1

EDITAL 12/2010

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM
ORGANIZAGOES SOCIAIS SMSDC/RJ

A Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil (SMSDC) do Rio de Janeiro, consoante o
disposto no art. 9° do Decreto 30.780 de 2 de junho de 2009, TORNA PUBLICA sua
intencdo de firmar parceria com Organizagdes Sociais, mediante a celebragédo de Contrato
de Gestéo nos termos da Lei Municipal n° 5.026, e Decreto Municipal n°. 30.780/09 e suas
alteragdes. O processo seletivo destinado a celebragdo da referida parceria é aberto a
todas as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam
dirigidas a Estratégia de Saude da Familia, e que estejam qualificadas como Organizagéo
Social no ambito deste Municipio, nos termos da aludida Lei Municipal n°® 5026/09 e
Decreto n° 30780/09 e suas alteragdes, que regerdo o processo seletivo, bem como as
Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, mais correspondentes Normas do Sistema Unico de Satde — SUS emanadas do
Ministério da Saude (MS), Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes, no que couber, e o
Cédigo de Administragéo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de
Janeiro (CAF), instituido pela Lei n°. 207, de 19/12/80, e suas alterac¢des, ratificadas pela
Lei Complementar n°. 01, de 13/09/90, e pelo Regulamento Geral do Cédigo supracitado
(RGCAF), aprovado pelo Decreto n°. 3.221, de 18/09/81 e suas alteragdes, e condigdes
fixadas neste Edital e seus Anexos, que estardo disponiveis para consulta no enderego
Rua Afonso Cavalcante, 455, 7° andar, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGCAO DAS AGOES E SERVICOS
DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE
FAMILIA, por meio de CONTRATO DE GESTAO a ser celebrado a partir da PROPOSTA
TECNICA E ECONOMICA selecionada nas condigbes estabelecidas pelo presente Edital,
nos termos da Lei n® 5026/09, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo,
no ambito da Area de Planejamento (AP 5.1) (Deodoro, Vila Militar, Campo dos Afonsos,
Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Realengo, Padre Miguel, Bangu, Gericin6, Senador
Camara), localizada no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, por
Organizagdo Social qualificada junto a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio
de Janeiro, conforme definido neste Edital e seus Anexos, que sdo parte integrante e
indissociavel deste instrumento:

1.1. Passardo a ser progressivamente geridas pela Organizagdo Social, qualificada e
selecionada nos termos desse edital, novas unidades e servicos e aquelas atualmente
existentes definidos nos Quadros (a) e (b) abaixo:

a) apoio a gestéo do Saude da Familia e Saude Bucal em novas unidades de saude:
Classificagao Servigo a ser oferecido Comunidades / Bairros

Saude da | Equipes de Saude da | Deodoro, Vila Militar,
Familia com saude bucal Campo dos Afonsos, Jardim
Sulacap, Magalhdes Bastos,
Realengo, Padre Miguel,
Bangu, Gericind, Senador
Camara

Obs: Ao longo do contrato de gestdao esta prevista a construgao de até 12 novas
Clinicas de Saude da Familia pela Riourbe nos bairros da AP 5.1 em locais a definir.

Clinicas de
Familia

b) apoio a gestdo do Saude da Familia e Saude Bucal nas unidades de saude ja
existentes:

N Estabelecimento
1 SMSDC RIO CMS DR SILVIO BARBOSA
2 SMSDC RIO CMS BATAN
3 SMSDC RIO CMS CANCELA |
4 SMSDC RIO CMS CANCELA PRETA | |
5 SMSDC RIO CMS JOAO SALDANHA
6 SMSDC RIO CMS COHAB
7 SMSDC RIO CMS VILA DOS MINERIOS
8 SMSDC RIO CMS VILA VINTEM
9 SMSDC RIO CMS MINUANO
10 SMSDC RIO CMS CATIRI
11 SMSDC RIO CMS VILA MORETTI
12 SMSDC RIO CMS DOM JAIME CAMARA |
13 SMSDC RIO CMS VILA ALIANCA
14 SMSDC RIO CMS VILA PROGRESSO
15 SMSDC RIO CLINICA DA FAMILIA OLIMPIA ESTEVES
16 SMSDC RIO CMS ALEXANDER FLEMING
17 SMSDC RIO CMS WALDYR FRANCO
18 SMSDC RIO CMS DR HENRIQUE MONAT
19 SMSDC RIO CMS PADRE MIGUEL
20 SMSDC RIO CMS ATHAYDE JOSE DA FONSECA
SMSDC RIO POLICLINICA MANOEL GUILHERME DA
21 SILVEIRA FILHO
22 SMSDC RIO CMS PROF MASAO GOTO
SMSDC RIO CMS DR EITHEL PINHEIRO DE OLIVEIRA
23 LIMA
SMSDC RIO CMS BUA BOANERGES BORGES DA
24 FONSECA

1.2 O gerenciamento dessas agdes e servigos de saude, nas unidades descritas, incluira
ainda:

= Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avangar no
desenvolvimento organizacional, na integralidade da assisténcia e do acesso da

populacao local aos servigos e a¢des de saude;

= Respeito & Area de Planejamento de Salde estabelecida pela SMSDC, na
qual o papel de cada Unidade de Saude na rede regionalizada seguira a indicagédo
dos territorios integrados de atengdo a saude (TEIAS);

= Apoio a gestdo das unidades de saude da familia localizadas na AP indicadas
nesta convocagdo publica pela Organizagao Social, através da operacionalizagédo do
gerenciamento e da execugéo de atividades e servigos de saude - aqui incluidos a
compra de equipamentos, mobiliarios e material permanente;

= Avaliagdo do desempenho clinico de cada profissional da rede, estes devem
ter como nos melhores sistemas de saude do mundo, incentivos aferidos para
atividades especificas, estes incentivos devem criar condigdes para o
desenvolvimento de ambientes de motivagéo dos profissionais, e atribuir as equipes
melhorias nas unidades de salde, nomeadamente no contexto fisico do seu
exercicio, no reforgco de competéncias, decorrente da facilitagdo do acesso a agdes
de formagdo, e ao atribuir aos profissionais recompensas associadas ao
desempenho. (Anexos A, B e D da Minuta de Contrato de Gestdo que integra o
presente edital);

= Atividades de educacdo, promogao e vigilancia em saude para a melhoria da
qualidade de atengdo e do acesso dos cidadaos as agdes de saude no dmbito da
Estratégia de Saude da Familia.
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2. PRAZOS

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

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

2.2 O prazo para a assinatura do Contrato de Gestao sera de até 60 (sessenta) dias apds
a homologagdo do resultado do Processo de Selegdo, prorrogaveis pelo mesmo periodo,

observadas as condigdes previstas no préprio contrato.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

3.1. Comprovagéo da condi¢gdo de Organizagdo Social qualificada no ambito do Municipio
do Rio de Janeiro para a area de Saude, nos termos do Decreto n°. 30.780/2009 e suas
alteragbes , mediante a apresentagao da publicagdo no Diario Oficial do Municipio da
qualificacdo da Entidade pela Comissdo de Qualificacdo de Organizacées Sociais
(COQUALL), com seus objetivos relacionados ao objeto deste Edital.

3.2. Apresentacdo em envelope proprio (Envelope 01), devidamente lacrado, conforme
descrito no item 4.1 da Proposta Técnica e Econdmica, de acordo com o prazo definido
pelo item 5.

3.3. Apresentacdo da documentagdo de habilitagdo na sessdo publica, em envelope
proprio (Envelope 02), devidamente lacrado, contendo comprovagao:
| - da qualificagdo como Organizagdo Social no Municipio do Rio de Janeiro;
Il - da regularidade juridica;
Il - da boa situagao econdmico-financeira da entidade; e
IV - de experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do contrato de
gestéo.

3.4. A comprovagao dos itens |, Il, lll e IV devera ser feita através da apresentagdo dos
documentos previstos no item 4.2.

3.5. A Organizagdo Social interessada em participar do processo seletivo devera entregar
a documentagdo completa, encabegada por indice relacionando todos os documentos e as
folhas em que se encontram. A Proposta Técnica e Econdmica e a documentacdo de
habilitagdo deverdo ser apresentadas em 01 (uma) via cada, numeradas e rubricadas, sem
emendas ou rasuras. A Proposta Técnica e Econdmica devera ser organizada de acordo
com as orientagbes do Anexo Il — Roteiro de Elaboragdo de Proposta Técnica e
Econbmica, sob pena de desclassificacdo.

4. APRESENTAGAO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA E
COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA TECNICA E DE DOCUMENTAGAO DE
HABILITAGAO

4.1 ENVELOPE 1 — PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA E COMPROVAGAO DE
EXPERIENCIA TECNICA: A Proposta Técnica e Econdmica, nos termos do art. 10 do
Decreto n°. 30.780/2009, elaborada em conformidade com o Anexo Il — Roteiro de
Elaboracédo de Proposta Técnica e Econdmica sera encabecgada por indice relacionando
todos os documentos e as folhas em que se encontram, e apresentada em 01 (uma) via,
impressa, numerada e rubricada, sem emendas ou rasuras, na forma de original, e devera
conter os elementos abaixo indicados, obedecida a seguinte ordem:

a) Numero do edital de selegdo e o objeto do mesmo

b) Apresentagédo da Proposta Técnica e Econémica para gerenciamento e execugdo das
agbes e servigos de salde a serem desenvolvidos nos bairros selecionados da Area de
Planeiamento 5.1, conforme o Anexo Il — Roteiro de Elaborac&o de Proposta Técnica e

Econdmica, e nos precisos termos do art. 10 do Decreto n°. 30.780/2009;

c) Definicdo de metas operacionais, no tocante aos aspectos econdmico, operacional e
administrativo, e os respectivos prazos e cronograma de execug¢éo, nos termos do art.
10 do Decreto n°. 30.780/2009;

d) Proposta Econdmica, também impressa, da qual constard ainda o detalhamento do
valor orgado para implementacéo da referida Proposta Técnica, nos termos do art. 10
do Decreto n°. 30.780/2009;

e) Comprovagdo de experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do
Contrato de Gestdo, nos termos do inciso lll, art. 14 do Decreto n°. 30.780/2009,

apresentando:

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

e.2) Comprovacgao, através da documentagdo legal, de que a Organizagdo Social
possui no seu quadro, Responsavel Técnico (médico), detentor de atestado(s)
emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado registrado(s) no
Conselho Regional de Medicina, que comprove(m) ter realizado ou participado da
administragdo e gerenciamento de Unidade de Saude equivalentes ou semelhantes

ao objeto da presente selegao;
e.3) Comprovagao através da documentacéo legal que a Organizagao Social possui

em seu quadro, profissional de nivel superior com graduagao ou especializagdo, em
gestdo em sadde, 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
administragdo e gerenciamento de Unidade de Saude equivalentes ou semelhantes
ao objeto da presente selegéo.
f) CD-ROM contendo os arquivos digitais da Proposta Técnica e Econdmica, inclusive
arquivo no formato Excel com proposta econémica para o periodo de 24 meses de
acordo com o modelo apresentado no Anexo V do Edital.

4.1.1 Fica facultada a Comissédo Especial de Seleg¢éo a verificagdo da autenticidade dos
documentos apresentados, por quaisquer meios disponiveis.

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

4.1.3 E vedada a qualquer pessoa, fisica ou juridica, a representagdo de mais de 01 (uma)
Organizagdo Social na presente selecao.

4.1.3.1. E vedada a participagdo para comprovagao do item (e) de qualquer servidor
ativo ou aposentado da SMSDC que tenha ocupado cargo de confianga nos ultimos
12 meses anteriores a data de publicagdo deste Edital no Diario Oficial do Municipio.

4.1.4 Para a elaboragdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizagdes Sociais
participantes do certame deverdo conhecer todos os elementos informativos fornecidos
pela SMSDC, além de, a seu critério, se assim entenderem necessario, acessarem as
fontes adicionais de informag&o ali mencionadas, tendo em vista o completo conhecimento
do objeto, em prol da apresentagdo de Proposta Técnica e Econbémica adequada aos
propdsitos do presente processo de selegdo. Sera permitida, ainda, a visita @ Area de
Planejamento, através de agendamento junto a Comissao Especial de Selegéo, consultada
a Coordenacgédo da AP..

4.1.5 As Organizagfes Sociais deverdo assumir todos os custos associados a elaboragéo
de suas Propostas Técnicas e Econdmicas, ndo cabendo nenhuma indenizagdo pela
aquisicao dos elementos necessarios a organizagao e apresentagdo das propostas.
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4.2 ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO: O envelope de Documentagéo
de Habilitagao devera conter os seguintes elementos:

a) Numero do edital de selegado e o objeto do mesmo;

b) Cépia da publicagdo no Diario Oficial do Municipio da qualificagdo da Entidade pela
Comisséo de Qualificacdo de Organizagdes Sociais (COQUALLI), como Organizagéo Social
da area de Saude no ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

c) Comprovagdo da regularidade juridico-fiscal e da boa situagdo econdémico-
financeira da Organizagdo Social, nos termos do art. 14 do Decreto n°. 30.780/2009,
apresentando:
c.1) Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da
ata de comprovagdo da eleigdo de sua atual diretoria, registrados em Cartério do
Registro Civil de Pessoas Juridicas;
c.2) Prova de inscrigdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas);
c.3) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, pertinente a sua finalidade e compativel com o objeto do Edital de Selegéo;
c.4) Prova de regularidade relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
através da Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais — CQTF;
c.5) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, através da Certidao
Negativa de Débitos — CND ou da Certiddo Positiva com Efeito de Negativa — CPD-
EN;
c.6) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através do Certificado de Regularidade de Situagédo — CRS;
c.7) Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal ou outra
equivalente, na forma da Lei;
c.8) Balango Patrimonial e Demonstragdo de Resultados do Exercicio, exigivel em
Lei, que comprovem a boa situagdo financeira da Organizagdo Social. Esta,
conforme o caso apresentara autenticados, publicagdo do Balango ou copias
reprograficas das paginas do Livro Diario onde foram transcritos o Balango e a
Demonstracdo de Resultados com os respectivos Termos de Abertura e
Encerramento registrados no Registro Civil de Pessoas Juridicas ou Oficio de Notas
da sede da Organizagdo Social, ou no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos, todos, obrigatoriamente, firmados pelo Contador e por Dirigente,
qualificados, vedada a substituigdo por Balancetes ou Balango provisorios;
c.9) Certiddao negativa de faléncia e Recuperagdo Judicial, expedida pelo(s)
distribuidor(es) da sede da Organizagdo Social, emitida, no maximo, 60 (sessenta)
dias antes da data de realizagdo da Selegéo.

c.10) Certiddo Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores
menores, em obediéncia a Lei n° 9.854/99, que devera ser emitida junto a
Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro, conforme disposto no
art. 2° do Decreto n°. 18.345, de 01/02/2000, ou Declaragdo firmada pela
participante, na forma prevista no Anexo do Decreto n°. 23.445, de 25/09/03, de que
ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
de que ndo emprega menor de dezesseis anos, sob as penas da lei. Para as
participantes sediadas fora do Estado do Rio de Janeiro, a certiddo devera ser
emitida pelo 6rgao competente no Estado onde a Organizagao Social tem sua sede.

5. DATA, LOCAL, HORARIO DE REALIZAGAO E ESCLARECIMENTOS

5.1 A sessdo publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta
Técnica e Econbmica dos interessados ocorrera em sessdo no dia 08/11/2010 as 10
horas, na sala de reunides da Comisséo Especial de Selegao, instituida nos termos do art.
15 do Decreto n°. 30.780/2009, situada na sede da SMSDC/RJ, na Rua Afonso Cavalcante
n°. 455 - 7° andar, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

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

5.3 Nesta mesma sesséo sera marcada a data da sesséo de divulgacéo do resultado de
julgamento da Proposta Técnica e Econdémica e de recebimento do envelope 02
(Documentacado de Habilitagdo) das Organizagdes Sociais que alcangaram a pontuagéo
minima exigida neste Edital.

5.4 Na eventualidade da nao realizagdo da sessao publica na data e hora estabelecidas,
serd marcada nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgagéo
anterior.

5.5 Até 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para a realizagdo da sessdo publica,
poderédo ser solicitados esclarecimentos por escrito, cabendo a Comissédo Especial de
Selegado prestar as informagées no prazo de até 01 (um) dia util antes da data fixada para
a realizagdo da sessdo publica. Os esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos
cuidados da Comissdo Especial de Selegdo e protocolados no Gabinete do Secretario,
situado na sede da SMSDC/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n°. 455 - 7° andar — sala 701,
Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ. Nao serdo aceitos o envio de duvidas por email.

5.6. Este descritivo dos procedimentos de selegdo e seus anexos poderdo ser consultados
na sede da SMSDC/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701, Cidade
Nova, Rio de Janeiro/RJ. Estardo disponiveis também para consulta publica, através do
site da SMSDC (www.saude.rio.ri.gov.br), bem como a minuta do Contrato e seus
respectivos anexos.

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

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

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

6.3 No dia, horario e local indicados no item 5 do Edital, em sess&o publica, a Comissao
Especial de Selegao procedera ao recebimento das credenciais do representante legal da
entidade e do envelope 1 (Proposta Técnica e Econdmica), fechado, identificado e lacrado.

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

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

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

6.5.2 Quando se tratar de representante designado pela Organizagdo Social, o
credenciamento devera ser feito por meio de procuragéo publica ou particular, com
dados de identificagdo do representante, devendo constar expressamente poderes

de representacdo em todos os atos e termos do Edital.
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6.5.3 A documentagdo referida no subitem 6.5.2 devera ser assinada por quem
possua inquestionaveis poderes de outorga, sendo que para fins de comprovagéo
destes poderes a licitante devera apresentar o Ato constitutivo ou estatuto em vigor
registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovagédo da eleicdo de sua
atual diretoria, registrados em Cartorio do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

6.5.4 A documentacdo referida nos subitens 6.5.2 e 6.5.3 devera ser entregue
diretamente a Comissdo Especial de Selegao e fora de qualquer envelope.

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

6.7 Quando a
apresentados em coépia reprografica, obrigatoriamente deverao estar autenticados.

representacdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto,

6.8 A credencial sera acompanhada de documento de identificagdo do representante,
emitido por Orgéo Publico.

6.9 Ficara impedido de quaisquer manifestagcdes em referéncia a fatos relacionados com a
presente Selecéo, o representante da Organizagdo Social participante, que nao apresentar
o instrumento de representagdo, ou cuja documentagdo ndo atenda as especificagbes
retro citadas.

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

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

6.12 As Propostas Técnicas e Econdmicas serdo analisadas e pontuadas conforme os
critérios constantes da Tabela | abaixo, que se encontram detalhados no Anexo Técnico Il
— Roteiro para Elaboragdo da Proposta Técnica e Econdmica, que é parte integrante deste
edital:

Tabela | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALAIA(;AO E PONTUAGAO DA
PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Pontuagao
maxima
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

1a. O Sistema de Informagdo proposto
pela OSS possui todos os indicadores
pré-selecionados (Ver Anexo Il item F)

1. Sistemas de Informagao

(a) (4,00 pontos) 2,10

1b. Tempo de experiéncia na utilizagcao de
prontuarios eletrbnicos em unidades de
atengdo primaria (TABELA TEMPO X
NUMERO DE UNIDADES - (ver Anexo Il
—item F)

1,20

1c. Proposta econdémica: Custo mensal de
manutencdo do Sistema de Informacgéo /
prontuario eletrénico por equipe de saude
da familia e custo mensal total,
considerando suporte de TI, conectividade
da unidade e comunicacdo entre
profissionais (disponibilizacdo de celulares
ou palm tops) (ver Anexo Il —item F)

1d. Existéncia de médulo de controle de
estoque de insumos no Sistema de
Informacéo / prontuario apresentado, com
capacidade para emissao de relatoérios
gerenciais (SIM / NAQ)

0,50

0,20

2. Gestéao do Territorio
Integrado de Atengéo a
Saude (TEIAS) (2,00
pontos)

2a. Avaliagéo do curriculo do responsavel
técnico pela Gestédo do TEIAS (Ver Anexo
Il item F)

0,50

2b. Proposta econdmica: volume total de
recursos (R$) na rubrica “Apoio a Gestéo
do TEIAS — OSS” propostos pela OSS
para o Edital (ver Anexo Il — item F)

0,50

2c. Modelo para publicizagao das
prestagdes de contas e resultados
assistenciais da OSS em seu sitio
institucional

0,30

2d. Plano de avaliagao de qualidade das
unidades de Saude da Familia, contendo:

2d1. (i) objetivos

0,10

2d2. (i) metodologia e instrumentos

0,10

2d3. (iii) tempo de execugéo e
periodicidade

0,10

2d4. (iv) dimensdes/itens avaliados pelo
plano

0,10

2d5. (v) pesquisa de satisfagdo dos
usuarios com plano de amostragem

0,10

3. Gestdo de pessoal (1,50
pontos)

3a. Estratégias permanentes a serem
utilizadas para manter as equipes de
saude da familia e saude bucal completas

0,50

3b. Estratégias para afericdo do
cumprimento da carga horaria de trabalho
contratual dos profissionais de saude

0,50

4. Prestacao de servigos de
duragéo continuada e de
aquisicao de material de
consumo das unidades de
atengdo primaria com Saude
da Familia (avaliagéo de
proposta econémica e
apresentagao de
documentos) (1,00 ponto)

4a. Apresentacéo de proposta detalhada
de valor total em R$ para manutengao
(todos os contratos e consumo) de cada
uma das unidades de atencgdo primaria
que tera apoio a gestao pela OSS. (SIM/
NAO)

0,30

4b. Apresentagéo de copia do Manual de
Compras publicado da OSS, contendo
todas as regras utilizadas para aquisigao
de materiais e equipamentos e
contratagdo de servigos de pessoa
juridica. (SIM / NAO)

0,20

4c. Proposta econdmica: volume de
recursos (R$) destinados ao controle de
estoque e logistica.

0,10

4d. Proposta econdémica: volume de
recursos (R$) destinados aos servicos de
limpeza

0,10

4e. Proposta econdmica: volume de
recursos (R$) destinados aos servicos de
vigilancia (seguranca)

0,10

4f. Proposta econOmica: volume de
recursos (R$) destinados a manutengdo
de equipamentos

0,10

4g. Proposta econdmica: volume de
recursos (R$) destinados a manutengéo
predial

0,10

5. Comunicag&o em saude
(0,50 ponto)

5a. Apresentacao de propostas de
Boletins Informativos para a populagao
coberta pelas equipes de saude da familia
e saude bucal (ver Anexo Il - item F).

0,50

6. Adaptagéo das unidades
de atengéo primaria, custo e
tempo de execugéo (b) (1,70
pontos)

6a. Visita técnica até dez uteis anteriores
a primeira sessdo publica deste Edital,
para todas as unidades de atengéo
primaria listadas no item 1.1b do Edital e
identificacdo daquelas que necessitam de
adaptacéo (ver Anexo Il - item F)

0,20

6b. Apresentacéo de projeto basico para
as unidades que tenham necessidade de
adaptagao, conforme item 6a), contendo
(i) objeto da contratagdo e m? a serem
adaptados, (ii) objetivo da contratacao, (iii)
cronograma de execugao em meses, (iv)
or¢gamento estimado, discriminando item a
item (ver modelo no Anexo Il — item F).

0,80
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6e. Aésociagéo de cada projeto basico
(um por unidade de atengao primaria a ser

adaptada) ao alcance das metas de 0.20
resultados (SIM / NAO)

6d. Apresentacéo de todas as plantas

baixas (croquis) das unidades de atengao

primaria a serem adaptadas, assinadas 050

por profissional registrado no devido
conselho de classe profissional (SIM /
NAO).

PONTUAGAO TOTAL DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA:
10,00 PONTOS

6.13 As Propostas Técnicas e Econdmicas serao classificadas de acordo com a pontuagao
total obtida na analise realizada conforme a Tabela | prevista no item 6.12.

6.14. Serédo desclassificadas as Propostas Técnicas e Econdmicas cuja pontuacéo total
seja inferior a 5,0 (cinco) pontos.

6.15. Ocorrendo a hipotese de igualdade de pontuacgéo total entre mais de uma Proposta
Técnica e Econdmica o desempate se fara pela pontuagédo obtida no critério Gestdo do

Territério Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS), vencendo a maior pontuagao.
Persistindo a igualdade de pontuagdo, sera adotado o critério Gestdo de Pessoal,
vencendo a maior pontuagéo.

6.16 Sera considerado vencedor do processo de selegao a Proposta Técnica e Econdmica
apresentada que obtiver a maior pontuagao na Tabela | do item 6.12.

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

6.18 A analise dos elementos da Proposta Técnica e Econémica pela Comissédo Especial
de Selegdo sera efetuada em reunido reservada. Para essa analise a Comissédo Especial
de Selegao podera recorrer a assessoramento técnico, juridico e econdmico, quando achar
necessario.

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

6.20 Caso restem desatendidas as exigéncias de qualificagdo e habilitagcdo a selecéo, a
Comissao Especial de Selegdo examinara os documentos dos candidatos subsequentes,
na ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, até a apuragdo de uma que atenda
ao edital, sendo declarado vencedor.

6.21 Das decisbes da Comissdo Especial de Selegdo cabera recurso, que podera ser
interposto no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da publicagédo do resultado do
processo de selegdo no Diario Oficial do Municipio. A Comissédo Especial de Selecao tera
o prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da interposi¢éo do recurso para respondé-lo.

6.22 Decorridos os prazos sem a interposi¢gdo de recursos ou apds o seu julgamento, a
Organizagao Social vencedora sera considerada apta a celebrar o contrato de gestéo.

6.23 E facultada @ Comissdo Especial de Selegdo, em qualquer fase do processo de
selegdo, a promogao de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugao
do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informag¢des que deveriam
constar originariamente da proposta.

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

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

7. DOTAGAO ORGAMENTARIA

A despesa com a futura contratagdo correra a conta do orgamento da SMSDC-RJ, sendo
de no maximo R$ 166.105.007,71 para o periodo de 24 meses no Plano de Trabalho da
CAP 5.1 ND 5039 do ano de 2011 e no PT que o suceder no ano de 2012.

8. VALOR ANUAL DO CONTRATO DE GESTAO

8.1 O limite maximo de orcamento previsto referente ao primeiro periodo de 12 meses é de
R$ 55.041.966,52, para o qual serdo considerados, quando existentes, os valores
praticados no Sistema de Registro de Pregos e, nas Tabelas do Sistema de Custos da
Administragdo Municipal sempre que mais econdmicos, bem como as possibilidades de
servidores municipais ocuparem outros postos de trabalho. Para o 13° ao 24° més do
contrato, o limite maximo de orgamento previsto € de R$ 111.063.041,19.

8.2 O repasse trimensal antecipado de recursos sera realizado segundo a Proposta
Técnica e Econdmica vencedora e as condigdes previstas no Anexo lll — Destinagédo de
Recursos Orgamentarios.

8.3 O limite maximo apontado no item 8.1 refere-se ao custeio das atividades de
gerenciamento, operacionalizagéo e execugao das agdes e servicos de saude, bem com a
adaptagéo de unidades, aquisicao de equipamentos e material permanente, relacionados
ao presente Edital, considerando a Area de Planejamento objeto de Contrato de Gestac
com a Organizagao Social selecionada.

9. DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os recursos or¢camentarios — parte fixa e partes varidveis, o numero de parcelas e as
respectivas condi¢des, estdo definidos no Anexo Técnico lll — Destinagdo dos Recursos
Orcamentarios e Anexo Técnico V — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas — partes
integrantes deste edital.

10. DISPOSIGOES FINAIS

10.1 A participagdo da Organizagao Social no processo de sele¢do implica na aceitagdo
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e anexos deste instrumento, que
passardo a integrar o Contrato de Gestao como se transcritos, bem como na observancia
dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis. Nao serdo aceitas,
sob quaisquer hipoteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer fase do
processo de selecédo e execugdo do Contrato de Gestao.

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

10.3 A Organizagdo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do
Contrato de Gest&o, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar de sua convocagao,
perdera o direito a contratagdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sangdes
previstas na legislacdo que rege este processo de selegdo. Este prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu
transcurso e desde que apresente motivo justificado e aceito pela Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil.

10.4 Na ocorréncia do estabelecido no item anterior podera a Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil convocar as Organizagdes Sociais remanescentes, participantes do

processo de selecdo, na ordem de classificagdo ou revogar o processo de selegéo.

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

10.6 O Edital e seus Anexos estdo disponiveis para consulta das Organizagdes Sociais
interessadas no Gabinete da SMSDC/RJ.

Anexos do Edital:
| — Informagées Sobre a Area de Planejamento 5.1;
Il — Roteiro para a Elaboragao da Proposta Técnica e Econémica;
11l — Destinagao de Recursos Orgamentarios.
IV — Minuta do Contrato de Gestdo e Anexos Técnicos do Contrato:
A - Gestao das unidades de saude pela Organizagéo Social - Area de
Planejamento 5.1
B - Acompanhamento do Contrato, Avaliagcdo e Metas para os Servigos de
Saude - Area de Planejamento 5.1
C - Linha de Base para territorializagdo das Equipes de Saude da Familia —
Area de Planejamento 5.1
D - Termo de permissao de uso - Area de Planejamento 5.1
Anexo Técnico V — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas

Rio de Janeiro, de de

ANAMARIA CARVALHO SCHNEIDER
Presidente da Comissao Especial de Selegéo

ANEXO TECNICO I - INFORMAGOES SOBRE A AREA DE PLANEJAMENTO 5.1

A Area de Planejamento 5.1 possui 10 bairros e uma populagéo total estimada para o ar
de 2006 de cerca de 687.000 habitantes. Nesta AP, as comunidades/bairros que s&o obje’
do contrato de gestdo, incluem: Bangu, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Realeng
Padre Miguel, Senador Camara. Estes bairros apresentam elevados indices de densidac
demografica, isto &, o nimero de habitantes por Km? é bastante superior 3 média de algur
dos bairros de outras APs. A rede de atengdo primaria em saude é diversificada é pal
CNE
(http://cnes.datasus.gov.br) atualizado pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil ¢

melhor identificacdo destas €& possivel fazer consulta junto ao

Rio de Janeiro

Mapa A — Distribuicao dos bairros que compdéem a area de planejamento 5.1
Cidade do Rio de Janeiro

VILA MILITAR -

MAGALHAES
BASTOS,

Fonte: Coordenagao da AP 5.1, SUBPAV/SMSDC-Rio de Janeiro, setembro de 2010.

E fundamental compreender a dinamica dos indicadores de morbi-mortalidade que

compdem a Area de Planejamento no qual estao inseridas seus bairros.

INDICADORES DE SAUDE

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

Para a Cidade do Rio de Janeiro em 2006 a taxa de natalidade atingiu o patamar de
13,2/1000. De 2000 a 2006 este indicador apresentou redugdo de 20%.

A taxa de fecundidade total, nUmero médio de filhos nascidos vivos tidos por uma mulher,
expressa a dindmica demografica da populagdo em relagdo a capacidade de reposigdo
populacional. A taxa de fecundidade do Brasil para os anos de 2000 e 2004 foi
respectivamente 2,36 e 2,04. Neste pequeno periodo este indicador decresceu 14%. Em
uma série maior, de 1991 a 2004, a taxa decresceu 25%. Para o Estado do Rio de Janeiro,

a taxa de fecundidade em 1991 era de 2,09 e em 2004 encontrava-se em 1,77.

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

Brasil no mesmo periodo.

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

nacional e regionalmente.

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

encontramos realidades diferenciadas, especialmente nas comunidades/bairros da AP 5.1.

A prematuridade, o baixo peso, a maternidade precoce, a freqiiéncia de cesarianas, o
numero de consultas de pré-natal e a cobertura SUS sao indicadores que possibilitam
identificar as condigdes de nascimento e que determinam risco a sobrevivéncia dos recém-
nascidos.

A prematuridade, nascimentos anteriores a 372 semana de gestagdo, esteve presente em

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

De modo geral a presenca de prematuridade mostra pouca diferenga entre as AP, com

todas, muito proximas da média da Cidade.

O baixo peso ao nascer — menor que 2,5Kg - é definido como um indicador de risco para
morbi-mortalidade infantil, em especial no periodo neonatal. Entre 2000 e 2006 a
freqUéncia de baixo peso ao nascer para a Cidade do Rio de Janeiro oscilou entre 10 e

9,5%. Praticamente nédo se observaram variages importantes no periodo.

O acompanhamento da informagéo sobre tipo de parto estd associado a importancia que a

realizagéo de partos cesariana vem assumindo no cenario de nascimentos no Brasil, em
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especial em algumas localidades. Para o Brasil a freqliéncia do tipo de parto cesariana em
2005 foi de 43,2%, um patamar elevado quando comparado aos 15% preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude.

A freqiiéncia de cesarianas na Cidade do Rio de Janeiro entre 2000 e 2006 passou de
47,9% para 52%, um aumento de 8,5%. Na AP 5.1 este valor é ainda superior atingindo

quase 50% dos partos.

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

Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade da Cidade, no periodo de 2000 a 2006 foi em média de
849/100 mil habitantes, variando muito pouco de um ano para outro.

Para a AP 5.1, esta taxa variou de 793,4 em 2000 a 779,0 em 2006, apresentando ligeira
diminuigdo. A intensidade da taxa é muito condicionada pela composicao etaria de cada
regiao.

A diminui¢do da taxa de mortalidade infantil na Cidade atualmente esta atrelada a reducéo
das mortes neonatais, em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida -
neonatais precoces. Desse modo, esta redugéo esta relacionada a agdes de saude que

envolvem o acompanhamento da gestagéo, do parto e da assisténcia em neonatologia.

No periodo entre os anos de 2000 e 2006, a taxa de mortalidade infantil da Cidade variou

de 16,9 para 13,7/1000 nascidos vivos. Isto corresponde a um decréscimo de 19%.

Entre as Areas de Planejamento o comportamento do indicador ndo é homogéneo,
acompanhando a diversidade de organizagdo da cidade. A taxa de mortalidade infantil da

AP 5.1 é semelhante aquela observada para a Cidade.

O indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas
relacionadas & gestacéo, parto ou puerpério. E um indicador classico do acompanhamento
das condigbes de saude e de vida.

Na Cidade do Rio de Janeiro a taxa de mortalidade materna esta situada em 50/100 mil
nascidos vivos. Uma taxa considerada elevada. A intensa flutuagéo do indicador, de um
ano para outro, representa a dificuldade de identificagcdo dos casos, e a variagéo acontece
de acordo com a capacidade, maior ou menor, de investigacdo dos casos de Obitos de

mulheres em idade fértil.

A taxa de mortalidade materna na cidade praticamente ndo variou no periodo de 2000 a
2006. Entre as AP podemos observar comportamentos opostos e variagdes muito intensas
ou irrisérias do indicador. Esta auséncia de padrdo reflete o problema de registro da

informacéo.

A principal questdo que se coloca para a mortalidade materna é o real conhecimento da
sua magnitude. A investigagdo sistematica das mortes de mulheres em idade fértil — meta
do Pacto pela Saude, estabelecido pelo Ministério da Salde, deve ser implementada em
toda Cidade, como forma de identificacdo e prevencao das situagdes que ainda expdem a

mulher ao risco de morte. A maioria das causas de morte maternas esta relacionada a

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

As taxas de mortalidade especificas por causa foram calculadas por 100.000 habitantes.

Nao foram feitas padronizagbes de taxas, portanto sera preciso considerar, na anadlise, a
composicao diferente da populagédo das diversas AP. As sete principais causas de morte
na cidade do Rio de Janeiro, ao longo destes anos analisados, foram Doencas
Cardiovasculares, Neoplasias, Causas Externas, Doencas do Aparelho Respiratério,
Causas Mal Definidas, Doengas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas e as Doencgas

Infecciosas e Parasitarias.

A analise das outras principais Causas Infecciosas e Parasitarias de o6bitos, que sdo a
AIDS e a Tuberculose, mostra um comportamento diferente entre as AP, por se tratarem de

causas que ocorrem principalmente em faixas etarias mais jovens.

A tuberculose é uma causa de 6bito que voltou a ter importancia com o aparecimento da
AIDS, tendo inclusive registrado o aparecimento de formas mais graves pela deficiéncia

imunolégica que a AIDS causa.

Tabela 1 - Indicadores de Saude da Cidade do Rio de Janeiro
no periodo de 2001 a 2006

Indicadores \ | 2001 2002] 2003] 2004] 2005] 2006 |
Demograficos
Populagédo Total n® |5.875.229(5.919.825|5.968.657 | 6.021.959 |6.105.632|6.194.862
Homens| n° |2.754.176(2.772.801|2.793.293|2.815.747 | 2.852.545 | 2.892.259
Mulheres| n° [3.121.052|3.147.025|3.175.364 | 3.206.212 | 3.253.086 | 3.302.603
15a39anos| n° [2.396.677|2.403.707 |2.411.977 |2.421.596 | 2.443.265 | 2.467.044
>=40anos| n° [2.166.190]2.211.225|2.258.430|2.307.939|2.368.589|2.432.740
>=60anos| n° 765.268| 783.308| 802.277| 822.239| 845.819| 870.859
% 13,0 13,2 13,4 13,7 13,9 14,1
Mortalidade
Obitos Totais n° 50173 51747 51165 51367 49992 51721
coef** 8,5 8,7 8,6 8,5 8,2 8,3
Obitos Infantis n° 1340 1272 1369 1335 1207 1123
coef** 15,3 15,4 15,5 15,2 14,2 13,7
Mortalidade Neonatal n° 909 896 920 886 815 734
coef** 10,1 10,6 10,4 10,1 9,6 8,9
Neonatal precoce| n° 678 669 671 649 558 556
coef** 7,9 8,1 7,6 7,4 6,5 6,8
Neonatal tardio| n° 231 202 249 237 257 178
coef** 2,6 25 2,8 2,7 3,0 2,2
Mortalidade Pés-
Neonatal| n° 431 401 449 449 392 381
coef** 4,8 4,8 5,1 5,1 4,6 4,7
Mortalidade Perinatal | coef** 16,8 18,6 17,4 20,9 15,6 16,0
Mortalidade Materna n° 62 52 46 43 38 41
coef* 68,2 59,9 52,2 494 44,6 50,1
D¢s
Cardiovasculares
(total) n° 14272 14900 13967 14314 13858 14441
coef* 242,9 251,7 234,0 237,7 227,0 233,1
Dg¢ Isquemica do
Coragédo(acima de 40
anos)| n° 4824 5091 4673 4839 4825 5051
coef# 2227 230,2 206,9 209,7 203,7 207,6
D¢
Cerebrovascular(acima
de 40 anos)| n° 4629 4642 4389 4391 4070 3994
coef# 213,7 209,9 194,3 190,3 171,8 164,2
(continua...)
Tabela 1 - Indicadores de Saude da Cidade do Rio de Janeiro
no periodo de 2001 a 2006
Indicadores 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Neoplasias n° 7842 7794 7811 8048 7943 8136
coef* 133,5 131,7 130,9 133,6 130,1 131,3
Neoplasia traquéia,
brénquios e pulmdo| n° 1094 1166 1079 1249 1167 1129
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coef* 18,6 19,7 18,1 20,7 19,1 18,2 Coef** 1,79 2,07 2,97 2,03 2,69 2,43
Neoplasia da mama| n° 809 747 773 779 802 824 Mortalidade Pés-Neonatal| n° 56 48 45 51 24 44
coef* 25,9 23,7 24,3 24,3 24,7 25,0 Coef** 5,56 5,23 4,77 5,45 2,58 5,09
Causas Externas (total) n° 5387 5930 5831 5721 5554 5702 Mortalidade Perinatal Coef**| 21,11 19,72 22,68 18,30 19,33 23,07
coef* 91,7 100,2 97,7 95,0 91,0 92,0 Mortalidade Materna n° 5 3 6 7 8 4
Homicidios (de 15 a 39 Coef* 49,60, 32,78 6540| 74,95 85,90 46,2
anos) n° 2182 2545 2311 2227 1913 2007 D¢s Cardiovasculares (total) n° 1252 1329 1276 1321 1282 1335
coefitt 91,0 105,9 95,8 92,0 78,3 81,4 Coef* | 189,28 | 200,33| 191,73| 197,82| 189,30| 194,31
Acidentes de Dg¢ Isquemica do Coragédo(acima
Transporte(total)| n° 924 089| 888| 956 985 997 de 40 anos)| n° 389| 392] 347 387 407 373
coef 15,7 16,7 14.9 15.9 16 1 16 1 D¢ Cerebrovascular(acima de Coef# | 176,50| 174,28| 151,15| 165,14| 168,35| 149,52
Causas Mal Definidas n° 5187 5361 5550 5133 4771 4803 40anos)| n° 442 467 450 457 458 436
coef" | 883| 906| 930| 852 781 775 Coef# | 200,55 207,62] 196,01| 195,01| 189,45| 174,78
D¢s Respiratorias n° 5491 5422 5537 5487 5434 5628 - ’ ’ * * ”
coef* 93,5 91,6 92,8 91,1 89,0 90,8 (continua...)
D¢s Infecciosas e
Parasitarias n° 2495 2720 2826 2848 2748 2904
coef* 42,5 45,9 47,3 47,3 45,0 46,9
AIDS| n° 741 824 796 806 692 711
coef* 12,6 13,9 13,3 13,4 11,3 11,5
Tuberculose| n° 423 404 377 393 314 349 Tabela 2 - Indicadores de Satide da Area de Planejamento 5.1 do
coef* 7,2 6,8 6,3 6,5 5,1 5,6 Rio de Janeiro no periodo de 2001 a 2006
Dg¢s Endécr Indicadores 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Nutricionais Neoplasias n° 669 684 646 662 677 683
Metabdélicas n° 2834 2928 2911 2840 2695 2770 Coef* | 101,14/ 103,10 97,07| 99,13| 99,97| 99,41
coef* 48,2 49,5 48,8 47,2 441 44,7 Neoplasia traquéia, brénquios e
Diabetes Mellitus| n° 2265 2333 2336 2242 2121 2200 pulméo n° 77 101 74 97 86 78
coef* 38,6 39,4 39,1 37,2 34,7 35,5 Coef* | 11,64| 15,22| 11,12| 14,53| 12,70, 11,35
Nascidos Vivos Neoplasia da mama| n° 69 73 64 56 68 72
Namero 90925] 86912] 88317] 87641] 85303] 82040 Coef* | 20,10| 21,20 18,52| 16,14| 19,31] 20,14
Coeficiente de Causas Externas (total) n° 675 634 670 670 614 677
Natalidade coef** 15,2 14,5 14,8 14,5 14,0 13,2 Coef* | 102,05| 95,57| 100,67| 100,33 90,66 98,54
Taxa Fecundidade 10- Homicidios (de 15 a 39 anos) n° 350 294 307 305 248 284
49 coef*** 1,8 1,7 1,8 1,8 1,7 1,6 Coef#H#| 125,70| 105,79 110,67 | 110,16| 88,80| 100,81
Taxa Fecun.especifica Acidentes de Transporte(total) n° 104 119 114 129 89 93
10-14|coef***| 0,0036| 0,0036| 0,0035| 0,0033|0,01120|0,00291 coef | 1572| 17,94 17,13| 19,32| 13,14| 13,54
Taxa Fecun.especifica Causas Mal Definidas n° 884 851 811 746 787 752
15-19 | coef***| 0,0654| 0,0596| 0,0577| 0,0557|0,05416| 0,04992 Coef* | 133,64| 128,27 | 121,86| 111,71| 116,21 109,45
Maes Adolescentes % 19,2 18,5 17,8 17,4 17,6 17,2 Dg¢s Respiratérias n° 520 461 468 428 448 479
Baixo Peso % 10,1 10,4 10,2 10,0 10,0 9,5 Coef* | 78,61| 69,49| 70,32| 64,09| 66,15 69,72
Prematuridade % 7,5 7.6 8,6 8,5 8,3 8,7 D¢s Infecciosas e Parasitarias n° 244 273 291 315 273 277
Cesareanas % 483 464 481| 498  509| 520 Coef* | 36,89| 41,15 43,72| 47,17| 40,31| 40,32

AIDS| n° 88 107 96 110 79 76
Coef* | 13,30| 16,13| 14,42| 16,47| 11,67| 11,06

Pré-Natal Nenhuma

consulta| % 5,9 4,2 3,5 3,3 3,0 2,7
4e +consultas| % 853 855 87,3] 885| 891] 889 Tuberculose| _n° 45| 45| 42| 49 37| 39
7e +consultas| % 5,1 620] 656 67.7) 689] 675| |popie it Coef" | 680 678 631 734 546/ 568
0,

Cobertura do SUS %o 70,8 67,7 70,9 71,9 67,8 65,7 Metabélicas e 329 333 367 343 337 375
Fonte: SIM e SINASC, SMSDC/SUBPAV/SVS/CASS/GTDV, agosto de 2009. Coef* | 49,74| 50,19| 55,14| 51,36| 49,76| 54,58
*** Taxa Fecundidade Total de 10 a 49 e Taxa Fecund Especifica, # Taxa de Diabetes Mellitus|  n° 249 270 294 276 263 279

mortalidade idade Coef* | 37,64| 40,70| 44,18| 41,33| 38,83| 40,61
especifica para 40 anos ou mais, ## Taxa de mortalidade idade especificade de Nascidos Vivos

15 a 39 anos. Nimero 10072| 9174| 9435 9351| 9306, 8646
Estimativas Populacionais: IPP/SMU-RJ. Coeficiente de Natalidade Coef** | 1523| 13,83| 14,18| 14,00 13,74| 12,58
NOTAS: * Taxa de mortalidade/100 mil hab; ** Coef/1000, **Coef./1000 Taxa Fecundidade 10-49 coef*** 1,77 1,61 1,64 1,62 1,60 1,49

Taxa Fecun.especifica 10-14 | coef*** 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tabela 2 - Indicadores de Satide da Area de Planejamento 5.1 do Taxa Fecun.especifica 15-19 | coef*** 0,07 0,06 0,06 0,05 0,06 0,05

Rio de Janeiro no periodo de 2001 a 2006 Maes Adolescentes % 21,10 19,75| 19,93| 19,12| 20,14| 19,04

Indicadores | [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | |Baixo Peso % 933] 951| 989 928 996 9,33
Demograficos Prematuridade % 813| 766] 919 845 867 9,80
Populagao Total n° |661.463|663.421|665.525|667.776 |677.232|687.045 Cesareanas % 51,43| 46,78| 48,78| 49,27| 49,63| 50,94
Homens| n° |318.240|319.024|319.865|320.762|325.102 | 329.591 Sem pré-natal % 8,98 3,10 3,61 3,61 2,93 3,03

Mulheres| n° |343.223|344.396 |345.659|347.014 |352.131 |357.453 4 e + consultas de PN % 83,67| 88,57| 88,84| 88,18| 90,15| 88,16

15 a 39 anos n° [278.441|277.913|277.391|276.872 | 279.265 | 281.711 7 e + consultas de PN % 53,17| 67,88| 67,82| 65,96| 67,89 61,33

>= 40 anos n® [220.399|224.928 |229.575|234.344 | 241.756 | 249.458 Cobertura do SUS % 7406| 7065| 7563| 78,11| 72,53| 68,55

>= 60 anos n® | 68.060| 69.702| 71.406) 73.175] 75.801| 78.555 Fonte: SIM e SINASC, SMSDC/SUBPAV/SVS/CASS/GTDV, agosto de 2009.

% 10,29, 1051] 10,73] 10,96| 11,19 11.43 *** Taxa Fecundidade Total de 10 a 49 e Taxa Fecund Especifica, # Taxa de

Mortalidade mortalidade idade

Obitos Totais n° 5247 5230 5254 5196 5114 5352

Coef**| 793,24 | 788,34| 789,45| 778,10| 755,13| 778,99
Obitos Infantis n° 178 142 155 142 121 156
Coef**| 17,67| 1548| 16,43 15,19 13,00/ 18,04
i (]
Mortalidade Neonatal Conef** 1;?? 1022 111’(132 93; 102; 12152 especifica para 40 anos ou mais, ## Taxa de mortalidade idade especificade de 15
Neonatal precoce| n° 104 75 82 72 72 91 a39 a_nos._ A A
Coef** 10,33 8,18 8,69 7,70 7,74 10,53 Estimativas PopuIaCIonal_s: IPPISMU'RJ
Neonatal tardio n° 18 19 28 19 25 21 NOTAS: * Taxa de mortalidade/100 mil hab, ** Coef/1000, *Coef./1000
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ANEXO |

Proporgao de Nascidos Vivos com Cobertura do SUS por
Coeficiente de Natalidade por AP de Residéncia - 2006 AP de Residéncia - 2006
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Proporcéo de Nascidos Vivos por Cesariana, segundo AP de
Residéncia - 2006
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Anexo lI: Roteiro para Elaboragao de Proposta Técnica e Econémica

Introdugao

Entende-se que a Proposta Técnica e Econdmica é a demonstragédo do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o
perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da convocagao publica
com base nas indicagdes e estudos preliminares dos informes basicos conforme Anexo

Técnico | — Informagdes Sobre a Area de Planejamento 5.1, parte integrante deste edital.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas

referentes a execugdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de

execucgdo, assegurada a plena exequibilidade do objeto da contratagdo prevista.

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

Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizagdes Sociais deverédo
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os servigos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento

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

Fica esclarecido que a SMSDC nao admitirda qualquer alegagédo posterior que vise ao
ressarcimento de custos ndo considerados nos pregos, ressalvadas as hipoteses de

criagdo ou majoragéo dos encargos fiscais.

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

roteiro.

A. iINDICE DO DOCUMENTO

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

B. TITULO

Proposta Técnica e Econémica para o gerenciamento e execugao das atividades e servigos
de dos equipamentos destinados & Estratégia de Satde da Familia no ambito da Area de
Planejamento 5.1 (Deodoro, Vila Militar, Campo dos Afonsos, Jardim Sulacap, Magalhaes

Bastos, Realengo, Padre Miguel, Bangu, Gericind, Senador Camara).

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

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

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

3. O numero de comissdes ou grupos de trabalho que implantara nas unidades de
saude, especificando nome, conteido, membros componentes (apenas enunciar o perfil
dos componentes que integram a Comissao), objetivos da Comissdo para o primeiro ano
de contrato, freqliéncia de reunides, controle das mesmas pela direcdo médica etc;

4. Organizagdo especifica da Comissdo de Prontuario Clinico: membros que a
compdem, organizagao horaria, organizagao da distribuicao de tarefas, etc;

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

6. Regimento da Unidade;

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

8. Recursos Humanos estimados,

apontando, por categoria, a quantidade de

profissionais, a carga horaria de trabalho e o salario base total (em reais);

9. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e a incidéncia de encargos patronais de forma
separada ao salario base total (em reais);

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

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

manutengéao predial e de equipamentos.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas na Area de Planejamento 5.1 correspondem ao
gerenciamento, operacionalizagédo e execugdo das agdes e servigos de saude de Saude da
Familia, garantida a assisténcia universal e gratuita a populagdo. A proponente devera
apresentar planilha com a discriminagdo de todas as categorias de despesa mensal

necessarias.

E. DIMVENSIONAMENTO DE PESSOAL

O Dimensionamento de Pessoal também seguirda 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

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

periodo do contrato de gestéo.

QUADRO | — DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Carga Encargos
Categoria horaria Ne°. Salario-base :
totais
semanal

Equipe de Saude da 40h XXXX XXXXXXX XXXXXXX
Familia
Médico de Familia 40h XXXX R$ 7.500 XXXXXXX
Enfermeiro da Familia 40h XXXX R$ 3.900 XXXXXXX
Técnico de 40h XXXX R$ 1.080 XXXXXXX
Enfermagem
Agente Comunitario de 40h XXXX R$ 710 XXXXXXX
Saude
Agente administrativo 40h XXXX R$ 710 XXXXXXX
Equipe de Saude
Bucal
Cirurgido-Dentista da 40h XXXX R$ 3.900 XXXXXXX
Familia
Técnico de Saude 40h XXXX R$ 1.800 XXXXXXX
Bucal
Auxiliar de  Saude 40h XXXX R$ 710 XXXXXXX
Bucal
Equipe de atencgao
farmacéutica (*)
Farmacéutico 40h XXXX R$ 3.900 XXXXXXX
Técnico de Farmacia 40h XXXX R$ 1.080 XXXXXXX

(*) UM/UMA POR CLINICA DA FAMILIA

Para compor a avaliagdo deste item, o proponente devera, além do Quadro |, preencher
também os Quadros Il e lll, conforme modelo a seguir, apresentando os dois Quadros no

corpo de sua Proposta Técnica e Econdmica item “Dimensionamento de Pessoal”.
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QUADRO Il - CUSTEIO DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

XXXX

(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS) INSS - Terceiros % |A OS devera detalhar o % R$ XXX
- XXXX
Insalu- | Adic.
Salario | bridad | Noturn FGTS % R$ XXX
Recursos Humanos CH |Quant| (base) e o Totais . XXXX i
MEDICO 40h 1 R$ 7.500 R$ XXX R$ XXX Férias + 1/3 % A OS devera detalhar o % R$ XXX
XXXX
ENFERMEIRO 40h 1 R$ 3.900 |R$ XXX R$ XXX
TECNICO DE $ 3 3 13° Salario % R$ XXX
ENFERMAGEM 40h 1 | R$1.080 |R$ XXX R$ XXX o XXXX ]
AGENTE Rescisorios % |A OS devera detalhar o % R$ XXX
COMUNITARIO ) XXXX
DE SAUDE 40h 6 R$ 710 |R$ XXX R$ XXX Encargo Fiscal %
ADMINISTRATIV P R X000
o 40h | 1 | R$710 |R$ XXX R§ xxx| | Jotal Encargos R XXXXX
Total Funcionario SUb,TPtaI
(Salarios+Encarg
Total Salarios ‘ ‘ R$ XXX 0s) R$ XXXXX
Encargos Sociais | XXXX BENEFICIOS | Quant
e Trabalhistas: % qtd
XXXX funcionarios
INSS - Empresa % | A OS devera detalhar 0 % R$ XXX VALE R$ R$
XXXX TRANSPORTE XXX 6 | beneficiados: XXXXX
INSS - Terceiros % A OS devera detalhar o0 % R$ XXX qtd
X)§XX B funcionarios
FGTS o RS XXX| | VALE REFEIGAO | RS$ RS
Férias + 1/3 % |A OS devera detalhar o % R$ XXX /Tg"T'XLENTAGAO XX 6] beneficiados: XXXXX
XXXX H
13° Salario % Rg xxx| BENEFICIOS
XXXX _ RS
Rescisorios % | A OS devera detalhar o % R$ XXX Subtotal:  XXXXX
XXXX CUSTEIO MENSAL DE
Encargo Fiscal % SABI\D/I? gggfl\?lll?i
PIS R$ XXXXX COM ENCARGOS E RS
Total Encargos R$ XXXXX BENEFICIOS XXXXX
Sub Total B - i R
(Salarios+Encarg F. AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS
os) R$ XXXXX
BENEFICIOS [ Quant _ L A o <
qtd Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliacdo e pontuagéo das
VALE RS funcionarios Propostas Técnicas e Econémicas a serem elaboradas pelas Organizagbes Sociais
TRANSPORTE XXX beneficiados: R$ XXXXX participantes deste processo seletivo.
qtd
VALE REFEICAO R$ funcionarios 3 .
/AL|MENTACAO XX R$ XXXXX Detalhamento da Tabela I do item 6.2 do Edital
beneficiados:
ITEM 1A
TOTAL
BENEFiCIOS Pontuacao
Subtotal: R$ XXXXX o s maxima no
CUSTEIO MENSAL DE Critério Descrigao e julgamento subitem
UMA EQUIPE DE (pontos)
SAUDE DA FAMILIA 1a. O Sistema de Informag&o proposto
COM ENCARGOS e R$ 1. Sistemas de Informagéo |pela OSS possui todos os indicadores 2,10
BENEFICIOS XXXXX pré-selecionados
QUADRO Il - CUSTEIO DE UMA EQUIPE DE SAUDE BUCAL No item 1a, a OSS deverd anexar a impressdo da mascara que captura os dados do
prontuario e também o layout e modelo para cada indicador apresentado no Quadro a
(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS) seguir, isto &, cada comprovagado para pontuagdo deste item ter4 no minimo duas paginas
Insalu- | Adic. impressas. Mesmo que um mesmo relatério gere mais de um indicador, 0 mesmo deve ser
Salario | bridad | Noturn repetido para fins de comprovagdo em cada item. Os comprovantes devem ser
Recursos Humanos CH |Quant| (base) e o Totais obrigatoriamente apresentados na ordem solicitada no quadro a seguir sob pena de ndo
CIRURGIAO- pontuagdo dos subitens do item 1a.
DENTISTA 40h 1 R$ 3.900 |R$ XXX R$ XXX
TECNICO DE . .
SAUDE BUCAL 40h 1 R$ 1.800 |R$ XXX R$ XXX Detalhamento dos subitens para pontuacdo do item 1a
AUXILIAR DE Pontuagao
g N° d Nome da no
SAUDE BUCAL 40h 1 R$ 710 _|R$ XXX R$ XXX N do atividade ou Variaveis que compdem o indicador .
Total Funcionario indicador P subitem
indicador
(pontos)
Total Salarios ‘ ’ R$ XXX A. Sexo feminino.
Encargos Sociais | XXXX B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para
e Trabalhistas: o o ultimo dia do periodo em analise).
. 2 C. Ter realizado pelo menos uma consulta
XXXX ‘ médica ou de enfermagem durante o periodo em
INSS - Empresa % |A OS devera detalhar o % R$ XXX andlise (12 meses) com registro parametrizado
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de uma das rubricas da ICPC-2 que permitem C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial
Coa codificar o planejamento familiar (W10, W11, (realizados em dias diferentes) durante os 12
A vigilancia, em |\12 W13, W14 ou W15). meses que antecedem a data final do periodo
planejamento D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, em analise. Os registros podem ser realizados
01 familiar, de uma |ter pelo menos um registro de resultado de| Sim - 0,07 por médicos por enfermeiros ou Tec de Enf.
mulher em colpocitologia (MCDT com cédigo B003.5) nos| N3o — 0.00 Ter pelo menos 2 registros de resultado de
idade fértil, por 36 mesles que antecedem a data fim do periodo ’ gllcemla ser(ljca reallzaados fdurfanée os 12 meses
’ em analise. que antecedem a data final do periodo em
ano E. Ter estado inscrita na unidade de salde, analise.
durante pelo menos um dia do periodo em E. Ter pelo menos 1 registro de resultado de
analise. A vigilancia de |hemoglobina A1C inferior ou igual a 8,5 %,
G. Estar com o calendario vacinal completo. realizado durante os 12 meses que antecedem a| gjm —
| O. uma pessoa C 5 o Sim - 0,07
F. Ter pelo menos um registro de atividade 05 diabética. por | data final do periodo em analise. N30 — 0.00
educativa em grupo de saude registrada pelo P F. Ter pelo menos 1uma visita de vigilancia do s
ACS. ano ACS, realizada durante os 12 meses que
%ntgl_ceden? a data final do periodo em analise.
A. Sexo feminino. . Ter pelo menos 1 registro de resultados de
LA B. Ter efetuado consulta médica ou de| o: colesterol total, colesterol HDL e triglicéridos
02 A vigilancia de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo Sim - 0,07 realizados durante os 12 meses que antecedem
uma gravidez  |em andlise e, no maximo, 20 dias apds o parto, | N&o — 0,00 a data final do periodo em andlise.
registrada por qua|quer médico ou qua|quer H. Ter estado inscrito na unidade de saude,
enfermeiro, com a descrigdo de "revisdo do gggﬁl‘,';t: pelo menos um dia do periodo em
puerpério”. Ise. X .
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez I. Ter ao menos um exame de pés realizado
antes das 12 semanas - [0; 12[ semanas. durante os 12 meses que antecedem a data final
D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas do periodo em analise. .
(contacto directo e SOAP) de vigilancia em G. Estar com o calendario vacinal completo.
salde materna até a 38° semana - [0; 39[ I. Ter realizado pelo menos 1 consultas com a
tsemana? - de gra;/l.deé. Estas constultas dc?%/'em ESB durante os 12 meses que antecedem a data
er registo parametrizado que permitem codificar : P Ali
ravidez (W78, W79 ou W84). final do pericdo em analise. _ - :
: . gnostico de hipertensdo arterial
. Ter pelo menos um registro de resultado de (rubricas K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de
ecografia obstétrica do 1° trimestre com data de ;
realizacdo entre as [11; 14[ semanas de ro'lbcle?rp:asliz%%rg gg}gdgeagglg 2 consultas médicas
gestagdo. . ou de enfermagem durante os 12 meses que
F.Ter E"_eb tl;mte'ntqs um registro de resultado de %nt_lqcederln a data final do periodo em andlise.
ecografia obstétrica . Ter pelo menos 2 registros de presséo arterial
|. Ter participado de pelo menos 1 atividade (realizados em dias diferentes) durante os 12
P P P iqilanci meses que antecedem a data final do periodo
educativa, individual ou coletiva, realizada por 06 A vigilancia de em analise. Os registros podem ser realizados | Sim — 0,07
o uma pessoa por médicos ou por enfermeiros. Nzo — 0.00
um dos profissionais da ESB. hipertensa D. Ter pelo menos 1 registro de press&o arterial ’
IT lizad | 1 It durante o periodo em andlise com valores de
- 'er realizado pelo menos 1 consufias com a presséo arterial sistdlica inferior ou igual a 150
ESB durante os 12 meses que antecedem a data mmHg e de pressao arterial diastélica inferior ou
final do periodo em analise. igual a 90 mmHg.
A. Ter completado um ano de vida durante o . Ter pelo menos 1 registro de resultados de
periodo em analise. colesterol total WCDT com codigo A410. 3)
B. Ter tido a primeira consulta médica até ao 28° colesterol HDL (MCDT com codigo A412.0
dia de vida 10, 25 dias]. Esta dove’ser Uma fgfeies, DT g S poadd
consulta médica. 2 >
C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas a data final do periodo em analise. .
ou de enfermagem de vigilancia em saude G. Ter estado inscrito na unidade de saude,
infantil até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias. durante pelo menos um dia do periodo em
L D. Ter pelo menos 1 registros parametrizados de analise. . _
Avigilanciade |avaliagdo do desenvolvimento psicomotor I. Estar com o calendario vacinal completo
03 uma crianga, no g$herigag) até aos 1|1_ méeses de viqc? - [0, 330]| Sim - 0,07 Q\é'léc:::;?%stro de pelo menos duas baciloscopias
imei ias. Podem ser realizados por médico ou por| N3o —
\rjirclgelro ano de Hermee p por| Nao - 0,00 B.Ter alta por cura da tuberculose. o
E. Inscricdo ativa na unidade de satde, durante g{; Eee}rerr?fae“rzrﬁggeﬁlﬁom%?%dg g%”tfgtlgarﬁe%eg'cas
elo menos um dia do periodo compreendido C A ‘ >T110.
gntre 0 nascimento e os 350 dias de vid%; Avigilancia de |D. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de|
F. Ter recebido ao menos duas visita domiciliar 07 uma pessoa em |Vigilancia para tuberculose. . Sim - 0,07
do ACS até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e tratamento de Ter estado inscrito na unidade de satde, | Nao - 0,00
g. segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330] tuberculose gﬁga”r;t: pelo menos um dia do periodo em
ias. s
G. Estar com o calendario vacinal em dia. nGo gﬁ\rl;\?\lg'Stro e encerramento do caso no caso
H. Ter resultado do teste do pezinho G. Estar com o calendario vacinal completo.
A Tecjr complet,?‘do dois anos de vida durante o
periodo em analise. -
B. Ter realizado pelo menos 3 consultas médicas A. Ter o alta por cura da hanseniase.
de vigilancia em saude infantil entre os 11 e os B. Ter realizado pelo menos 7 consultas
23 mgses de vida - 1330, 700] dias {nétdlcastou de enfermagem no periodo do
Avigilanciade |C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de fatamento. o
04 uma crianca, no |avaliagdo do desenvolvimento psicomotor| Sim — 0,07 A vigilancia de \C/;I i;l'é?]rciraeceat')’gi?uggr(ﬁj%sseao menos 7 visita de
segundo ano de |(Sheridan) entre os 11 e os 23 meses de vida -| Nao — 0,00 g P ; : - . Sim - 0,07
id 1330, 700] dias. O Sheridan pode ser registrado ’ 08 uma pessoa 5) Ter eSt?dO inscrito na unidade de saude, Nzo — 0.00
vida bor médico ou por enfermeiro. com hanseniase aggellirslge pelo menos um dia do periodo em )
D. Ter estado inscrita na unidade de saude, E. Ter registro e encerramento do caso no
dur,elx_nte pelo menos um dia do periodo em SINAN.
analise. ari i
E. Usuifio perencente & unidade de G. Estar com o calendario vacinal completo.
observagéo.
F. 'Il'er recebido dc& AC? ao| menos unﬁ visita czig él\é(;rpgddodalur_lon ad o
vigilancia em saude infantil entre os e 0s - periodo de vigencia da preceptoria i
meses de vida - 1330, 700] dias. 09 hpresenca d¢ IC. tipo de estagio o oo
G. Estar com o calendario vacinal completo. AUIP€ | b Curso de formacéo ’
A. Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na lista E. instituicdo que fara a titulagdo do aluno.
de problemas informado pelo ACS,e confirmado Percentagem de
Eelo médico, enfermeiro ou Tec de enfermagem. consult
. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas sultas ao .
ou de enfermagem durante os 12 meses que 10 paciente pelo Sim - 0,07
antecedem a data final do periodo em analise. seu préprio Nao — 0,00
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Percentagem de
exames A. Registro dos resultados dos exames Sim — 007
25 laboratoriais ndo | B. Registro do médico solicitante. N ’
g do—0,00
entregues ao C Registro da Coleta
usuario. D. Data da entrega ao usuario
Percentagem de
consultas .

26 realizadas de 3;‘; B 886
populagao fora |A. Registro de consultas !
de area. B Cadastro de usuarios
Percentagem de
consultas
médicas .

Sim — 0,07

27 agendaqas e Nzo — 0.00
nao realizadas,
por falta do A Sistema de Agendamento eletrénico,
usuario B. Registro de falta na consulta.

Percentagem de

consultas, de

iniciativa dos

usuarios, .

28 marcadas de ﬁg‘; B 88(7)
forma néo A. Sistema de marcacgé&o de consultas para os ’
presencial cadastrados na unidade de forma néo
(telefone, SMS, |presencial.
e-mail e via fax)

Cobertura de A. Registro de consulta odontologia (céd
primeira 0301010153) pelas ESBs Sim — 007

29 consulta B. Cadastro dos usuarios da unidade. N30 — 0.00
odontolégica C. Registro da distribuicao de kits de saude ’
programatica bucal no ano.

Percentagem de
equipes .

30 devidamente ﬁ'én; B ggg
cadastradas no |A. Registro do numero do CNES no sistema de !
CNES cadastro dos profissionais.

Total 2,10

ITEM 1B
Pontuacao
Critério Descrigao e julgamento maxima no
subitem
(pontos)
1b. Tempo de uso do sistema de
1. Sistemas de Informaggo prontuérios_ eIe’Frénicos em unidades de 120
’ atencéo primaria (TABELA TEMPO X ’
NUMERO DE UNIDADES

No item 1b, o tempo de utilizagdo do prontuario eletrénico (pela OSS ou outras instituigdes)
apresentado no item 1a sera pontuado de acordo com a tabela abaixo, com respectiva
documentacao comprobatoéria.

Pontuagao Experiéncia na utilizagao de prontuarios eletrénicos em atencéao

primaria
Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-4 5-8 +de 8
1a2 0,10 0,20 0,40
3a4 0,20 0,40 0,80
5 ou mais 0,40 0,80 1,20
ITEM 1C
Pontuagao
. i . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)

médico de A. Cadastro de usuérios (Cartdo SUS)
familia B. Cadastro das equipe (CNES)
Taxa de .

11 utilizagzo global ﬁ':; o
de consultas A. Registro de consultas ’

A. Registro de visitas dos ACS
Taxa de visitas |B. Registro de visitas do dentista Sim — 0.07

12 domiciliares por |C. Registro de visita do Médico N0 — 0’00

1.000 inscritos | D. Registro de visita do enfermeiro ’
E. Registro de visita dos técnicos.
Percentagem de

13 mulheres entre | A. Total de inscritos com data de nascimento Sim - 0,07
os 20 e 50 anos |B. Registro de colpocitologico Nao - 0,00
com
colpocitologia
registrado nos
ultimos 3 anos.

Percentagem de

diabéticos com

pelo menos

duas consultas .

14 registradas nos ,‘:’Lm -0.07
s ao0-0,00
ultimos doze
meses, desde
que abranjam A. Registro de consultas
dois semestres | B Cadastro com identificacdo dos diabéticos
Percentagem de
hipertensos com

15 registro de Sim - 0,07
pressao arterial |A. Registro da P.A. Nao — 0,00
nos ultimos seis |B. Registro das consultas
meses C. Cadastro com identificacéo dos hipertensos
Percentagem de
criangas com Sim — 0,07

16 vacinas em dia N30 — 0.00
atualizado aos 2 | A. total de inscritos com data de nascimento ’
anos B. registro das vacinas do calendario
Percentagem de

17 criangas com Sim - 0,07
vacinas em dia |A. total de inscritos com data de nascimento Nao - 0,00
aos 6 anos B. registro das vacinas do calendario
Percentagem de
primeiras

18 consultas de Sim - 0,07
gravidez no Nao - 0,00
primeiro A. Total de gestagdes da lista de usuarios
trimestre B. Registro das consultas de pré-natal com data.
Percentagem de
primeiras

19 consultas de Sim - 0,07
puericultura A Total de nascidos vivos Nao - 0,00
efetuadas até B. Registro de consultas de puericultura
aos 28 dias
dpgr%?iﬂtz%%eorpes A. Total de gestagdes da lista de usuarios Sim — 007

20 satisfeitos/muito | B- Reguistro da satisfagéo do cliente ao fimde |\~ 09
satisfeitos. cada procedimento. ’
Custo médio de

21 medicamentos | A. Lista de prego da REMUME Sim - 0,07
prescritos por B. Registro de cada medicamento prescrito por | Ndo — 0,00
utilizador cada profissional para cada usuario.

Custo médio de |A. Lista de apoio diagnostico disponivel, com

22 apoio valores. Sim - 0,07
diagnostico B. Registro de cada exame solicitado por cada Nao - 0,00
prescritos por profissional para cada usuario.
utilizador
Custo médio
dos A. Registro dos materiais utilizados

23 procedimentos |B. Registro do tempo que levou a realizagdo da | Sim — 0,07
cirargicos atividade. Nao — 0,00
realizados na C. Registro de qual a sala utilizada para cada
unidade. procedimento
Percentagem de
exames . Sim - 0,07

24 laboratoriais A. Registro dos resultados dos exames N3 ’

d0-0,00

com resultados
normais

B.

Registro do médico solicitante.

C Registro da Coleta

1. Sistemas de Informagéo

1c. Proposta econdmica: Custo mensal de
manutencdo do Sistema de Informacgéo /
prontuario eletronico por equipe de saude
da familia e custo mensal total,
considerando suporte de Tl, conectividade
da unidade e comunicagdo entre
profissionais (disponibilizagdo de celulares
ou palm tops)

0,50
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No item 1c, a avaliagdo se dara sobre o volume de recursos financeiros destinados apenas
a rubrica “Sistemas de Informagdo / prontuario eletronico”. O valor para avaliagdo deste
item sera retirado do total (24 meses) apresentado no modelo apontado no Cronograma de
Recursos Orgamentarios e Metas Fisicas — Anexo V, rubrica “Sistemas de Informagéo /

prontuario eletrénico”.

Para pontuacdo, desde que considere as seguintes especificagbes: manutencdo da
conectividade em banda larga, suporte de Tl e disponibilizagdo de meios de comunicagao
para cada equipe de saude da familia de aparelho como celular, palm top ou similar, a OSS
sera avaliada da seguinte forma:

Pontuagao — proposta econémica — prontuario eletrénico

No de
Proponentes (n)

01

Pontuacgao

0,50

N&o atende as especificacdes: 0,00
Menor valor: 0,50

02 Maior valor: 0,25
N&o atende as especificacdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,33
Terceiro menor valor: 0,17

N&o atende as especificacdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38

04 Terceiro menor valor: 0,25
Quarto menor valor: 0,13

Nao atende as especificagdes: 0,00
Etc *

03

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

ITEM 1D

Pontuacgao
maxima no
subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

1d. Existéncia de médulo de controle de
estoque de insumos no Sistema de
Informacéao / prontuario apresentado, com 0,20
capacidade para emissao de relatoérios
gerenciais (SIM / NAO)

1. Sistemas de Informacao

No item 1d, a OSS devera demonstrar de forma documental e com relatérios gerenciais
emitidos pelo Sistema de Informag&o proposto, a capacidade de geragdo de controle de
estoque, recebendo 0,20 ponto se for julgada capaz, e 0,00 caso contrario.

ITEM 2A
Pontuacgao
el i . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
2. Gestao do Territorio | 2a. Avaliag&o do curriculo do responsavel
Integrado de Atencdo @ | técnico pela Gestdo do TEIAS 0,50
Saude (TEIAS)

Gestao do Territério Integrado de Atencéo a Saude (TEIAS)

Ao longo do contrato de gestéo, caso a OSS substitua o responsavel técnico do Gestéo do

TEIAS apresentado durante o certame para pontuagdo deste item, a mesma devera
submeter o curriculo para apreciagdo da CTA, antes da contratagdo. O responsavel técnico
do gestdo do TEIAS devera ter dedicagdo exclusiva a OSS.

Neste item, sera avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo Gestdao do TEIAS, que
deve ser anexado por intermédio de curriculo no formato Lattes / CNPq, devidamente
comprovado com toda a sua documentacao de titulagdo. O critério de pontuagdo seguira a
tabela a seguir.

Pontuagdao maxima no

Subitem subitem (pontos)

1. Formagao académica 0,10 (maximo)

1.1. Graduagdo em Medicina 0,02

1.2. Titulo de Especialista em Medicina de

Familia e Comunidade 0,03
1.3. Mestrado 0,02
1.4. Doutorado 0,03

2. Atividade de gestao relacionada ao

Saude da Familia 0,30 (méaximo)

2.1. Tempo de atuagao (anos completos)

em equipe de saude da familia 0,04/ano
2.2. Tempo de atuagdo (anos completos)

na coordenagao / gestédo das equipes de 0,03/ ano
saude da familia

2.3. Tempo de atuagao (anos completos)

na orientagao de alunos de graduagédo em 0.01/ano

saude, pos-graduacgéo, preceptoria de
residéncia etc

3. Produgéo técnico-cientifica na area de
avaliagdo em saude, planejamento, politicas
publicas em saude ou pratica em saude
baseada em evidéncias

0,10 (méaximo)

3.1. Autoria ou co-autoria em artigos

publicados em revistas cientificas 0,03 /artigo

3.2. Livros publicados e organizagéo de
livro ou capitulo de livro publicado na area
de atuagao

3.3. Trabalhos publicados em anais de
Congressos em Saude nos ultimos cinco
anos.

0,02 / produgao

0,01 / trabalho

3.4. Participagéo na elaboragdo de normas,
procedimentos, protocolos clinicos,
materiais educativos

0,01 / produgao

ITEM 2B
Pontuagao
o . . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
~ e 2b. Proposta econdmica: volume total de
2. Gestao do Territério T . -
s recursos (R$) na rubrica “Apoio a Gestéo
Integrado de Atencao a » 0,50
. do TEIAS — OSS” propostos pela OSS
Saude (TEIAS) .
para o Edital
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Neste item a avaliagdo se dara sobre o volume de recursos financeiros destinados apenas
ao “Apoio a gestédo do TEIAS - OSS”, que compreende todas as despesas administrativas
para o apoio a gestdo do contrato. O valor para avaliagao deste item sera retirado do total
(24 meses) apresentado no modelo apontado no Cronograma de Recursos Orgamentarios
e Metas Fisicas — Anexo V, rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” .

Para pontuagdo deste item, a OSS sera avaliada da seguinte forma:

Pontuagao — proposta econémica — Gestdo do TEIAS

N- de
Proponentes (n)

01

Pontuagao

0,50

Nao atende as especificagdes: 0,00
Menor valor: 0,50

02 Maior valor: 0,25
Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50

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

Nao atende as especificagbes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38

04 Terceiro menor valor: 0,25
Quarto menor valor: 0,13

Nao atende as especificagdes: 0,00
Etc (*)

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

ITEM 2C
Pontuagao
- . . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
2. Gestao do Territério 2c. Modelo para publicizagdo das
Integrado de Atencgéo a prestacdes de contas e resultados 0,30
Saude (TEIAS) assistenciais da OSS em seu sitio
institucional,

Neste item serdo avaliadas as estratégias para disponibilizagdo das prestagcdes de contas
trimestrais, utilizando-se ferramentas de tecnologia da informagéo, ressaltamos que o
proposto pela OSS neste item devera ser realizado pela OSS.

ITEM 2D (2d1, 2d2, 2d3, 2d4, 2d5)

Pontuacao
. . . maxima no
Critério Descricédo e julgamento subitem
(pontos)
2. Gestéao do Territorio (somatério
Integrado de Atencgao a 2d. Plano de avaliagao de qualidade das dos
Saude (TEIAS) unidades de Saude da Familia, contendo: subitens)
2d1. (i) objetivos 0,10
2d2. (ii) metodologia e instrumentos 0,10
2d3. (iii) tempo de execucgéo e 0.10
periodicidade !
2d4. (iv) dimensdesl/itens avaliados pelo 0.10
plano !
2d5. (v) pesquisa de satisfagédo dos 0.10
usuarios com plano de amostragem ’

Neste item seréo julgados os planos de avaliagdo de qualidade das unidades de atencao
primaria com Saude da Familia, contendo: (i) objetivos, metodologia e instrumentos quali-
quantitativos de coleta de dados, (iii) tempo de execugdo e proposta de periodicidade de
coleta de dados e divulgacdo dos resultados, (iv) dimensdes / itens (variaveis ou
categorias) avaliados pelo plano, (v) proposta de pesquisa de satisfagdo de usuarios com
plano de amostragem documentado.

ITEM 3A

Pontuagao
maxima no
subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

3a. Estratégias permanentes a serem

3. Gestdo de pessoal utilizadas para manter as equipes de 0,50

saude da familia e saude bucal completas

Apesar dos esforgos dos ultimos anos para o aumento do quantitativo da especialidade de
Medicina Geral e Comunitéria, a disponibilidade de profissionais de saude na area de
cuidados de saude primarios € reconhecidamente deficitaria. Para além do mais, os
desafios colocados a prestacao de cuidados de saude neste nivel de cuidados colocam em
agenda a discusséo do papel das novas profissdes e novas competéncias em saude.

Portanto, neste item deve ser apresentadas as estratégias permanentes a serem utilizadas

para manter completas as equipes de saude da familia e saude bucal, visando as medidas
de incentivo e fixagdo dos profissionais que estédo disponiveis na literatura.

ITEM 3B

Pontuagao
maxima no
subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

3b. Estratégias para aferigdo do
cumprimento da carga horaria de trabalho 0,50
contratual dos profissionais de saude

3. Gestéo de pessoal

Neste item serdo julgadas as estratégias para aferigdo do cumprimento da carga horaria de
trabalho contratual dos profissionais de saude.

ITEM 4A

Pontuagao
maxima no
subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

4. Prestacdo de servicos de
durag&o continuada e de
aquisicdo de material de 4a. Apresentacdo de proposta financeira
consumo das unidades de |de despesas com a prestagéo de servigos
atengdo primaria com Salde | de duragao continuada e de aquisi¢éo de 0,30
da Familia (avaliagéo de material de consumo para o

proposta econémica e funcionamento de cada uma das
apresentacéo de unidades listadas no item 1 do Edital (SIM
documentos) / NAO)

Neste item a proponente devera apresentar preenchido o quadro a seguir, listando um a
um, os contratos de prestacdo de servicos de duragdo continuada e de aquisicdo de
material de consumo de cada unidade listada no item 1 (item 1a e item 1b) do Edital,

O total desse quadro devera ser exatamente igual ao total 24 meses apresentado na
rubrica “Contratos e consumo - unidades de atengdo primaria” do Anexo V - Cronograma
de Recursos Orgamentarios e Metas Fisicas
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N° do
Contrato / Unidade(s) a ser(em) Valor do
material de Tipo de contemplada(s) contrato (R$)
consumo Contrato
001/xxx
002/xxx
003/xxx
etc etc
Valor igual ao total 24
meses da rubrica
TOTAL “Contratos e Consumo”
conforme Anexo V do
Edital
ITEM 4B
Pontuacgao
. - . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
4. Prestacgao de servicos de
duragéo continuada e de
aquisi¢cdo de material de
consumo das unidades de |4b. Apresentagéo de copia do Manual de
atengao primaria com Saude | Compras publicado da OSS, contendo 0,20

da Familia (avaliagéo de
proposta econdémica e
apresentagéo de
documentos)

todas as regras utilizadas para aquisigéo
de materiais e equipamentos e
contratagdo de servigos de pessoa
juridica. (SIM / NAO)

Neste item a proponente devera apresentar (i) copia do Manual de Compras que sera
utilizado em todas as atividades prestacdo de servigos de duragdo continuada e de

aquisicao de, (ii) copia do comprovante de publicagdo do manual de Compras.

ITENS 4C, 4D, 4E, 4F, 4G

Pontuacgao — proposta econdémica — atividades de
manutengao de todas as unidades listadas no item 1 do
Edital e considerando a expansao mensal prevista no Anexo
V - Cronograma de Recursos Or¢camentarios e Metas Fisicas
No de
Proponentes (n)

01

Pontuagao

0,100

Nao atende as especificacdes: 0,000
Menor valor: 0,100

02 Maior valor: 0,050
Nao atende as especificacbes: 0,000
Primeiro menor valor: 0,100
Segundo menor valor: 0,067
Terceiro menor valor: 0,033

Nao atende as especificagcdes: 0,000
Primeiro menor valor: 1,000
Segundo menor valor: 0,050

04 Terceiro menor valor: 0,025
Quarto menor valor: 0,013

N&o atende as especificacdes: 0,000
Etc ()

03

(*) Acima de quatro proponentes, o critério de pontuagao seguira o calculo 0,100 / n - para
definir o ponto de corte da pontuagdo de menor valor, isto é, por exemplo, se n = 5; o valor
de 0,100 ponto devera ser atribuido ao menor valor de proposta econdémica para este item;
0,080 para o segundo menor valor; 0,060 para o terceiro menor, 0,040 para o quarto
menor; 0,020 para o quinto menor e, 0,000 caso o proponente ndo atenda as
especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para trés casas
decimais.

ITENS 5A
Pontuagao
. . . maxima no
Critério Descricédo e julgamento subitem
(pontos)
5a. Apresentacéo de propostas de
5. Comunicagdo em satde Boletins Informatl\{os para a populagao B 0.50
coberta pelas equipes de saude da familia
e saude bucal.

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

Sendo assim, neste item devem ser apresentados exemplos de possiveis impressos
personalizados, com o objetivo de gerenciar expectativas e facilitar a acessibilidade
organizacional do servigo, sempre considerando as especificidades locais, a periodicidade
da publicagdo, a formatagao, design e contetudos propostos.

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

Pontuagao
- sl maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
4. Prestagdo de servigos de
duragdo continuada e de
aquisicdo de material de
consumo das unidades de
atencao primaria com Saude 0,10
da Familia (avaliagédo de
proposta econdémica e 4c. Proposta econémica: volume de
apresentagdo de recursos (R$) destinados ao controle de
documentos) estoque e logistica.
4d. Proposta econdmica: volume de
recursos (R$) destinados aos servigos de 0,10
limpeza
4e. Proposta econdmica: volume de
recursos (R$) destinados aos servigos de 0,10
vigilancia (seguranca)
4f. Proposta econdmica: volume de
recursos (R$) destinados a manutengéo 0,10
de equipamentos
4g. Proposta econdémica: volume de
recursos (R$) destinados a manutengzo 0,10
predial

Cada um dos itens 4C, 4D, 4E, 4F, 4G, desde que atenda a critérios técnicos de qualida

tera a pontuagdo obtida da seguinte forma:

ITEM 6A
Pontuacao
o . . maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
6a. Visita técnica até dez dias Uteis
= . anteriores a primeira sess&o publica deste
6. Adequ?gao. da's.unldades Edital, a todas as unidades de atencédo
de atencéo primaria, custoe | . " . ) A 0,20
= primaria listadas no item 1.1b do Edital e
tempo de execugao ; e .
identificagdo daquelas que necessitam de
adequacéo.

Ao proceder a visita a equipe da OSS devera levar carta de apresentagao assinada
pela Direcdo da mesma dirigida ao Diretor/Gerente/responsavel da unidade de
atencao primaria em saude a ser visitada, com copia para a Coordenacgao da Area de
Planejamento (CAP).
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No item 6a, a OSS devera demonstrar de forma documental e com relatérios fotograficos,
ter realizado visita técnica a todas as unidades listadas no item 1.1b deste Edital,

PILAR E VIGAS EM CONCRETO
ARMADO INCLUINDO ACO +

recebendo pontuagdo proporcional ao numero de unidades com relatorio de visita FORMA +ESCORAMENTO + M3
comprovada, considerando o nimero maximo inicial de unidades a serem visitadas (N), 20 |LANCAM.+ADENSAM.
conforme item 1.1b do Edital. 21 | FUNDAGCAO M3
. o ) ) INSTALAGAO HIDRAULICA -
O relatério deve indicar para cada unidade a necessidade ou ndo de adaptagdo das 22 |AGUA
mesmas para o cumprimento das metas estabelecidas e deve conter a assinatura, o nome PONTO DE AGUA FRIA TUBOS
do responsavel pela unidade visitada e o texto “unidade visitada pela OSS xxxxxx”, 23 |PVC SOLDAVEL UN
comprovando a visita. PONTO DE AGUA FRIAEM TUBO | |,
24 |PVC SOLDAVEL P/ LAVAT.
INSTALACOES HIDRAULICAS -
25 |ESGOTO
ITEM 6B PONTO ESGOTO SANITARIO UN
26 |PRIMARIO PVC (VASO)
= CALHA PARA AGUAS PLUVIAIS
Pontuagao EM ALUMINIO COM PINTURA
Critério Descricéo e julgamento m::gi't':r::o 27 |ELETROSTATICA M
t PONTO ESGOTO SANITARIO UN
_ S— (pontos) 28 |SECUNDARIO PVC
6b. Apéezentagaot dehprOJeto bas!godpa;a 29 |INSTALACAO DE REDEDE GAS
as unidades que tenham necessidade de = =
6. Ad ~ . adequagéo fisica, conforme item 6a), MODIFICAQAO DA TUBULAGAQ M
. Adequagéo das unidades N = 5 30 |DE GAS
de atenco primaria, custo e contendo (i) objeto da contratacdo e m? a 0.80 - n
tempo de execu éo’ serem adaptados, (ii) objetivo da ’ INSTALACAO DE REDE LOGICA
P ¢ contratagao, (iii) cronograma de execugao 31 |-TELEFONE
em meses, (iv) orgamento estimado, PTO TOMADA ATER EM PAR
discriminando item a item. 127/220V PNARA COMPUTADOR UN
32 |COM FIACAO E TESTES
PONTO TELEF INTERNO COM UM
No item 6b, a OSS devera apresentar o projeto basico de todas as unidades com 33 |FIACAO
necessidade de adaptagdo apontadas no item 6a, contendo objeto da contratagdo e m? a INSTALACOES ELETRICAS -
serem adaptados para utilizagdo do Saude da Familia, objetivo da contratacéo, 34 |LUMINARIAS E ELETRODUT.
cronograma de execucdo em meses e orgcamento discriminado item a item conforme LUMINARIA FLUORESCENTE UN
quadro ilustrativo a seguir: 35 |[2x20W
LUMINARIA FLUORESCENTE UN
36 | 3x20W CALHA CHAPA ACO
ORCAMENTO ESTIMATIVO DA ADAPTAGAO DE CADA UNIDADE QUADRO DISTR.32 DISJ.MP UN
37 |15A/1 DISJ.MP 40A+GERAL150A
& PRECO PREGCO QUADRO DISTR.10 DISJ.MP
ITEM DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT.| "yniT. | PARCIAL 38 |15A/1 DISJMP 40A+GERAL100A | N
1 |SERVIGOS ADMINISTRATIVOS 39 |FIO 25MM? E ISOLANTES M
- R 40 |FIO 2,5MM? E ISOLANTES M
2 |ADMINISTRACAO DA OBRA MES 41 |INSTALAGOES MECANICAS
PROJETO EXECUTIVO DE 42 |INSTALAGAO DE SPLIT UN
DEMOLICAO/CALCULO M2 RE-INSTALAGCAO DE BOMBAS
3 |ESTRUTURAL 43 |DA CISTERNA UN
4 (BEMBRGOES 44 |PAREDES E PAINEIS
5 | R A 08 UN PAREDE INTERNA-TIJOLO
45 |9x19x19cm 0,10cm c/ qualimassa M2
6 |RETIRADA PISO CERAMICO M2 DIVISORIA MOD EM LAM COR
DEMOLICAO CONCRETO CREME DO PISO/TETO PAINEL
7 |ESTRUTURAL - CX.D"AGUA M3 CEGO/VIDRO/VIDRO COM
DEMOLICAG LAJE FORRO 46 |PORTA (2.50 X 2.70 M) M2
DEMOLICAO ALVENARIA CREME DO PISO/TETO PAINEL
9 |ESPESSURA 15cm M3 CEGO/CEGO/VIDRO S/ PORTA
10 |DEMOLICAO ALVENARIA 0,25m M3 47 |(1.10 X 2.70M) M2
RETIRADA REVESTIMENTO 48
 RETTEADA COBERTURA = 49 [COBERTORES
12 | FIBROCIMENTO M2 COBERTURA TELHA IGUAL A
EXISTENTE. 6mm +
13 IFIQ_IEJ-II;/IIIIQI\'IAAD(;AA%E APARELHOS DE UN 50 MADEIRAMEI\JTO M2
14_|RETIRADA DE ENTULHOS M3 51 |RECUPERAGLO DO BEIRAL M
15| REBAIXAMENTO RECUPERAGAQ DA
TETO EM GESSO LISO FORRO COBERTURA C/ SUBST DE
EM PLACA 60X60 -FIXACAO COM 52 |TELHAS M2
16 | ARAME+ REJUNTE M2 VERIFICAGAO DO
LAMBRI DE PVC C/ BRANC- 53 |MADEIRAMENTO EXISTENTE M
17 |FORRACAO TELHADO+ BEIRAL | M2 VEDAGAO INTERNA DAS
18 |ESTRUTURA 54 |ESQUADRIAS DO MEZANINO M2
LAJE PRE-MOLDADA INCLUINDO ESQUADRIAS DE MADEIRA E
ACO +CAPEAMENTO M2 55 |FERRAGENS
+ESCORAMENTO + RECUPERACAO DA PORTA UN
19 |LANCAM.+ADENSAM. 56 |PRINCIPAL
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Este Quadro com o “ORCAMENTO ESTIMATIVO DA ADAPTACAO DE CADA
UNIDADE” ¢é apenas ilustrativo, servindo para demonstrar aos proponentes a
necessidade e o grau de detalhamento de cada item a ser orgado nos projetos basicos a
serem apresentados.

A pontuacgdo ird considerar a maior adequagéo entre os projetos basicos apresentados,
respeitando-se os limites orgamentarios apresentados neste Edital e Anexo V,
considerando apenas os recursos orgamentarios apresentados no més 01. Cabe explicar
que os demais recursos desta rubrica ja estdo previstos para a aquisicdo de equipamentos
das novas unidades (Clinicas da Familia) a serem inauguradas ao longo deste contrato de
gestdo, conforme item 1a do Edital.

RECUPERACAO DA PORTA DO
MEZANINO, JANELAS E UN
57 |FERRAGENS
PORTA COMPLETA MADEIRA 1 UN
58 |FL.0,80x2,10m-FORMI+ FERR
ESCADA METALICA -22 ESP DE
59 |.175ME PISODE .27 M M
GUARDA-CORPO/CORRIMAO
60 |TUBO METALICO COM 2" M
61 |ESQUADRIAS DE ALUMINIO
JANELA ALUMINIO ANODIZ BCA UN
62 |2.00X.40 -MA-VIDRO LISO
JANELA ALUMINIO ANODIZ BCA-
BASCULHANTE .60X60 -AB- UN
63 |VIDRO LISO
PORTA BLINDEX DE CORRER,
INCOLOR (4.20 X2.10 M), UN
INCLUINDO MOLAS E
64 |FERRAGENS
PORTA ALUMINIO EM
VENEZIANA BCA 1FOLHAS DE M2
65 |ABRIR-80X210
66 |REVESTIMENTOS INTERNOS
CERAMICA 20x20cm BRANCA
67 | COLADA SOBRE EMBOCO M2
CERAMICA 45X45 CLARA PEI 5
68 |AD REJUNTE CINZA CLARA M2
RODAPES, SOLEIRAS E
69 |PEITORIS
SOLEIRA GRANITO CINZA
70 |ANDORINHA 120X15X2 cm M
SOLEIRA GRANITO CINZA
71 |ANDORINHA 80X25X2 cm M
PEITORIL GRANITO CINZA
72 |ANDORINHA 70X15X2 cm M
RODAPE GRANITO CINZA
73 |ANDORINHA H=7 cm M
TRATAMENTOS E
74 | IMPERMEABILIZAGOES
IMPERMEABILIZACAO EM LAJE
75 |DE COBERTURA BASE 2,5cm M2
IMPERMEABILIZACAO PISOS
76 | WC/BANHEIROS M2
77 |PINTURAS
PINTURA ESMALTE MAD COM
78 |MASSA M2
PINTURA ACRILICA SB 2 DEM
79 |COM 1 DEMAO DE MASSA M2
PINTURA ESMALTE FS ESCADA
80 |ACO 2 DEM+1 DEM DE ZARCAO M2
PINTURA A OLEO P/ FERRO
81 |COM MASSA A OLEO M2
APARELHOS SANITARIOS /
82 |BANCAS/ OUTROS
VASO SANITARIO (BACIA)
BRANCO COM CAIXA UN
83 |ACOPLADA, COMPLETO
TAMPO/BANCA EM GRANITO
84 |CINZA ANDORINHA 205X55X2 cm | M2
BANCADA C/ FRONT EM
GRANITO CINZA ANDORINHA UN
85 |80X50XX2 cm
CUBA OVAL LOUGCA BRANCA + UN
86 |VALV, SIFAO, ETC
LAVATORIO COM COLUNA
BRANCO INCEPA COM METAIS UN
87 |COMPLETA
ESPELHOS CRIS METAL PARA
88 |BANHEIRO UM
89 |COMPLEMENTOS
BANCADAS EM MDF +
90 |FERRAGENS M2
91 |CAPACHO DE BORRACHA UM
92 |LIMPEZA DA OBRA M2
VALOR TOTAL COM O BDI
93 |[INCLUSO
VALOR TOTAL R$

ITEM 6C
Pontuagao
Critério Descrigédo e julgamento maxima no
subitem
(pontos)
6. Adequagéo das unidades 6c. Assomagao de cada p[Ojetq b?S.'CO
= S (um por unidade de atengédo primaria a ser
de atencao primaria, custo e | 0,20
tempo de execugdo adequada) ao alcance das metas de
resultados (SIM / NAO)

Neste item, a pontuagéo ird considerar a maior adequacédo entre os projetos basicos
apresentados ao alcance de metas fisicas informadas no Edital e Anexos.

ITEM 6D
Pontuacgao
Critério Descrigdo e julgamento maxima no
subitem
(pontos)
6d. Apresentagéo de todas as plantas
6. Adequaco das unidades baixas (croquis) das unidades de atengao
d. - o primaria a serem adequagéo, assinadas
e atengao primaria, custo e . - ] 0,50
fempo de execugdo por profissional regnstrac}o no devido
conselho de classe profissional (SIM /
NAO).

Neste item, a OSS devera apresentar os croquis de todas as unidades com necessidade
de adaptagédo, destacando “o antes” e “o depois”, isto &, a situagdo antes da adaptagéo da
unidade para receber as equipes de Saude da Familia e a situagdo proposta para depois
da adaptagdo concluida. As mesmas devem ser elaboradas por profissional devidamente
qualificado e em situagao regular no respectivo conselho de classe profissional (CREA).

ANEXO TECNICO Ill: DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

1. CONDIGOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste anexo, a CONTRATADA, devera seguir os

seguintes critérios:

¢ Possuir uma conta corrente especifica para as movimentagdes bancarias;

e Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentagdo de conta corrente e
de investimentos, demonstrando a origem e a aplicagdo dos recursos;

¢ Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias realizadas por

empresas externas ou demais 6rgaos de regulagdo e controle social.

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais

ficardo, permanentemente a disposigdo da SMSDC/RJ e sua area responsavel pela
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Contratacédo de Servigos de Saude, e também pelo acompanhamento e monitoramento do
Contrato de Gestao.

2. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serao mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execugdo do presente Contrato de Gestdo em
instituicdo financeira oficial e os respectivos saldos, se a previsdo de seu uso for igual ou
superior a um més, serdo obrigatoriamente aplicados, conforme previsto no artigo 116 § 4°
da Lei Federal n° 8.666 de 1993.

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

evitar déficit orcamentario ou financeiro.

3. EXECUGAO ORGAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS

Para a execucdo orcamentaria do presente Contrato de Gestdo e para sua respectiva

prestacao de contas, sera seguido o seguinte procedimento:

e O acompanhamento orgamentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega
trimestral dos anexos definidos no item 10, assim como, Extrato Bancario de Conta
Corrente e Aplicagbes Financeiras dos recursos recebidos, informagdo requerida
pela Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro;

e A primeira prestagédo de contas sera feita no 2° més do contrato de gestdo de forma
a que a mesma seja processada na SMSDC e a 22 parcela trimestral antecipada
seja liberada no 3° més, para execugdo no periodo seguinte.

¢ A segunda prestagdo de contas sera feita no 5° més do contrato de gestéo de forma
a que a mesma seja processada na SMSDC e a 32 parcela trimestral antecipada
seja liberada no 6° més, para execugado no periodo seguinte.

¢ Aterceira prestacdo de contas sera feita no 8° més do contrato de gestédo de forma a
que a mesma seja processada na SMSDC e a 42 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 9° més, para execugéo no periodo seguinte.

e A quarta prestagao de contas sera feita no 11° més do contrato de gestdo de forma
a que a mesma seja processada na SMSDC e a 52 parcela trimestral antecipada
seja liberada no 12° més, para execugao no periodo seguinte.

¢ A quinta prestagdo de contas sera feita no 14° més do contrato de gestdo de forma a
que a mesma seja processada na SMSDC e a 62 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 15° més, para execugao no periodo seguinte.

o A sexta prestagdo de contas sera feita no 17° més do contrato de gestdo de forma a
que a mesma seja processada na SMSDC e a 62 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 18° més, para execugdo no periodo seguinte.

¢ A sétima prestagdo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestdo de forma
a que a mesma seja processada na SMSDC e a 72 parcela trimestral antecipada
seja liberada no 21° més, para execugao no periodo seguinte.

¢ O relatério de Prestagdo de Contas devera ser entregue a CONTRATANTE, até o
dia 05 de cada més subseqliente ao més de referéncia, conforme més de
competéncia;

o No ato da prestacdo de contas deverdo ser entregues as certiddes negativas de
INSS e FGTS dos funcionarios contratados em regime CLT para execug¢édo deste

Contrato de Gestao;

4. DESCRIGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios estdo divididos em 02(duas) partes, sendo uma parte fixa e
uma parte variavel.

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

Os recursos orgamentarios pela gestéo direta dos servicos de Saude da Familia atividade
prevista no Anexo Técnico Il — Roteiro para a Elaboragdo da Proposta Técnica e
Econdmica, consiste em um montante fixo, com repasse trimestral antecipado, destinado
ao custeio de recursos humanos e prestagdo de servicos de manutengéo e funcionamento
das unidades.

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

nos demonstrativos do més subseqlente.
4.2. Recursos orgcamentarios em funcao de resultados apresentados (parte variavel)

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentagdo de relatorios contendo
dados e informagdes relativas a produtividade e qualidade dos servicos prestados,
conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéo.

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

Contrato de Gestao.
4.3. Recursos orcamentarios para adaptagées das instalagées das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o Anexo V - Cronograma de Recursos

Orgamentarios e Metas Fisicas

5. CONDIGOES PARA DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso serd
creditada como 1°.(primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do
item que solicita abertura de conta corrente especifica para movimentagéo e comprovagao

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

A aprovacédo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada

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

A execugdo do presente Contrato de Gestdo onerara no ano de 2011 a dotagéo
orcamentaria do respectivo Plano de Trabalho da CAP 5.1, ND 5039, no limite maximo total
de R$ 166.105.007,71 para o exercicio de 24 meses, conforme Anexo V - Cronograma de
Recursos Orcamentarios e Metas Fisicas. Este valor inclui as partes variaveis (1), (2) e (3).
Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sao apontados no ANEXO V.
As proponentes deverdo apresentar na Proposta Técnica e Econdmica um Quadro idéntico

aquele apresentado neste Anexo com a proposta de evolugdo mensal dos valores totais

nao preenchidos desse Quadro, para cada um dos itens de despesa, sob pena de

desclassificagdo da mesma.
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7. DESPESAS GLOSADAS

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

demonstragao por meio de extrato bancario no prazo determinado.

8. MANUTENGAO E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas

contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos o6rgados fiscalizadores

1.3 Rendimentos de aplicagées financeiras
14 Outras receitas

1.5 Saldo em conta corrente

1.6 Devolugdo de pagamento

1.7 Emprestimo a CAP 3.1

(A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO

competentes.
As informagdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de 2. DESPESAS Més xxx | TOTAL
Prestagdo de Contas trimestral assinada pelo responsavel da CONTRATADA e também
. . 2.1. Gastos com pessoal (pessoa fisica)
por via magnética.
Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus 211 Salarios
originais ficardo sob sua guarda e a disposigao dos 6rgaos fiscalizadores. 212 Vale transporte
As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo . _
213 Vale Alimentagéo
identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.
~ . . -~ " . 214 Pagamento a autdnomos (RPA)
Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do Contrato de Gestao e de seus respectivos termos aditivos. -
215 Estagiarios
9. AQuisiGAO DE MATERIAIS PERMANENTES 216 INSS
As aquisi¢cdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato 917 EGTS
de Gestdo deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMSDC/RJ, devendo a o
CONTRATADA apresentar os documentos e informagdes pertinentes tdo logo realize a 218 FGTS Multa Resciséria
aquisigao.
10. MODELOS 219 PIS sobre folha de pagamento
e Demonstrativo detalhado das receitas e despesas do periodo 2.1.10 Contribuigao Sindical
¢ Vinculagao dos gastos ao objeto - diario de entradas e saidas de recursos
* Relatério patrimonial; 2.1.11 Seguro de vida
¢ Demonstrativo de pessoal contratado pela OS
e Demonstrativo de pessoal da SMSDC-RJ atuando na OS 2112 IRRF
e Demonstrativo de servigos continuados contratados T
¢ Relatorio de saldo de estoque
e Balancete financeiro. 2113 XXXXXXXX
. N Subtotal
RELATORIO FINANCEIRO AP XXXX — MES - XXXXX
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXX, CPF: XXXXXX i
2.2, Servigos Tomados (Pessoa Juridica) Més xxx | TOTAL
QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO
PERIODO (Anexar extrato bancario) 221 Auditoria extena
. Agéncia: . )
Banco: XXXXXX XXXX 222 Servigos Graficos
Més xxx | TOTAL 223 Assessoria Juridica
1. RECEITAS
224 Consultoria
1.1 Repasse x de y do Termo de Parceria 225 Vigilancia e Segurancga
12 T(?Dutra receitas para aplicagao no objeto do 226 PIS / COEINS / CSLL
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227 Servigo de Terceiros 25 r':; Sc‘i)g::(s’ag";:i:;ﬁ:::égg";gﬁgﬁ? Més xxx | TOTAL
Subtotal 2.5.1 Capacitagado
2. DESPESAS (continuagio) Més xxx| TOTAL 252 Eventos
2.3. Despesas Gerais - Nao Operacionais 253 Seminarios
2.31 Aluguel 254 Diarias
2.3.2 Condominio 255 Passagem
233 Telefone Subtotal
234 Luz 2.6 Aquisicao de bens permanentes Més xxx | TOTAL
235 IPTU 26.1 Informatica
2.3.6 Cartorio 2.6.2 Mobiliario
2.3.7 Correios 2.6.3 Equipamentos
238 Ll\i/ln?:)eer;aal de Consumo / Copa e Cozinha / 26.4 Veiculo
239 Material de Escritorio Subtotal
2.3.10 Instalagdes, Manutengéo e Reparos (B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO
2.3.11 Tarifas bancérias
2.3.12 Reforma e instalagées SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B)
2.3.13 Locagéo de veiculos
2.3.14 Frete QUADRO 2 - VINCULAGAO DOS GASTOS AO OBJETO
DIARIO de Entradas e Saidas de recursos "
2.3.15 Publicagbes
23.16 Locomogdo urbana DATA | DISCRIMINAGAO | CATEGORIA cﬂ"e(’;’:’e EN{:SDA S(’g?)“ s,:\é.;))o ‘/“\JnSNTcI:FL:E:E)\Ig
AO OBJETO
2.3.17 Despesas Diversas
2.3.18 Material médico-cirurgico
Subtotal
24. Despesas com Provisionamentos
241 Despesas com provisdo para 13° Salario )
24.2 Despesas com provisdo para Férias _
243 Rescisao contratual _
244 XXXXXXXX )
Subtotal

Ano XXIV ¢« N° 150  Rio de Janeiro Quarta-feira, 27 de outubro de 2010




Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

RELATORIQ PATRIMONIAL — MES — XXXXXXX = AP XXXXX
RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: XXXXXXX - CPF: XXXXXXX
LISTA DE BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS NO PERIODO

Nume
ragao

Déscrigao

Quan

Nota
Fiscal

Data de
Aquisigcao

Valor | Alocaga

Fornecedor Total °

Classe

Vinculagao do gasto ao

objeto

(Justificativa para a

aquisicao)

RELATORIO GESTAO DE PESSOAS Il — MES XXXX
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXX — CPF: XXXXXXX
DEMONSTRATIVO DE PESSOAL DA SMSDC-RJ ATUANDO NA OS

Nome

completo Carga
do Lotacao| Lotagao horaria
SERVIDOR atual atual SM;IJDC-
MUNICIPAL

Carga
horaria
os

Remuneragao
complementar

onde

Unidade

assina
frequéncia

RELATORIQ SERVICOS CONTINUADOS — MES XXX- AP XXXX
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: XXXXXXXX - CPF: XXXXXXXXX
DEMONSTRATIVO DE SERVICOS CONTINUADOS CONTRATADOS

Tipo de . Pgriod9 de
Razao Social CNPJ servigos beunr:;fci’zgzsas V?:_\?;)es :jl:)genma
prestados Contrato
RELATORIO DE SALDO DE ESTOQUE
. ~ A RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: xxxxx CPF:_ XXXXXXX
RELATORIQ GESTAO DE PESSOAS_I — MES: xxxxxx
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXXXXXX- CPF: XXXXXXXX Quantidade _
DEMONSTRATIVO DE PESSOAL CONTRATADO PELA OS ltens Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més N;e
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Despesa total MATERIAL MEDICO-CIRURGICO
= Benefici por Algodéo
< Encargos (R$) (B) Esparadrapo
< & os (C) | Trabalhador Comprossa
S<|o (A+B+C)
) gl o|m £ |'S,| FOLHA DE i [
b7 2 No| & | @ lg o | 8 | PAGAMENT | PROVISOES MATERIAL DE ESCRITORIO
§ %Fime 2|5 S8 o
) g o g _8 s Toner
© § £ (3 8 © ° @ 18 g th Caneta
ElE| 825 2|n 85| gL 328
& z 9%0- TPl 8> 5P e IMPRESSOS
o = | el s Receituario
b Evolucao
Solicitagao de
Exames
Atestado
BALANCETE FINANCEIRO: UNIDADE XXXXXXX - CONTRATO: XXXXXX - INSTITUIGAO: XXXXXX PERIODO: XXXXX / XXXX

PROVISAO DE FERIAS, 13° E RESCISAO

SALDO EM DISPONIBILIDADE

DESPESAS RESUMO
SALDO ANTERIOR

2 |PESSOAL CONF CONTRATO SALDO ANTERIOR EM CONTA CORRENTE
3 |MATERIAL DE CONSUMO SALDO ANTERIOR EM APLICAGAO FINANCEIRA
4 |MATERIAL PERMANENTE TOTAL DA RECEITA
5 |MEDICAMENTOS TOTAL DAS DESPESAS
6 | SERVICOS DE TERCEIROS PJ RESULTADO TOTAL ACUMULADO
7 |SERVICOS DE TERCEIROS PF
8 |MANUTENCAO \églil(.)rg':ﬁgA IMPLANTACAO C'ONF. CRONOG.
9 |DESPESAS NAO OPERACIONAIS VALOR GASTO ATE XXXXX
10 TOTAL SALDO A SER UTILIZADO CONF. CRONOGRAMA

PARTE FIXA EFETIVAMENTE GASTA
APOIO A GESTAO (1+2+3+4+5+7+8+9)

VR. CONFORME CRONOGRAMA DO
CONTRATO

RIO DE JANEIRO, XXXXXXXXXXX

RIO DE JANEIRO, XXXXXXXXXXX
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ANEXO TECNICO IV — Minuta do Contrato de Gestio

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E DEFESA CIVIL -
SMSDC E XXXXX, COM VISTAS A
REGULAMENTAGAO DO
DESENVOLVIMENTO E EXECUGCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS AO SAUDE
DE FAMILIA NO AMBITO DA AREA DE
PLANEJAMENTO 5.1.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio
da Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil, com sede nesta cidade na Rua
Afonso Cavalcante, n°. 455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu
Secretario Municipal de Saude e Defesa CiviLb, HANS FERNANDO ROCHA
DOHMANN, brasileiro, médico, casado, portador da Cédula de Identidade n°.
05.461.657-8, expedida pelo IFP, CPF n°. 834.202.317-68, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado XXXXX, inscrita no CNPJ sob o n°. XXXX, com
endereco a XXXXXXXXXX, neste ato representada por XXXXXXXXXXXXXX na
qualidade de XXXXXX, portador da Cédula de Identidade n°. XXXXXXXXXX, CPF n°
XXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA,
processo administrativo n°. XXXXXXX, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n°.
8.080, de 19/09/90, o Decreto n°. 30.780, de 02/06/09, e suas alteragdes, que
regulamenta a Lei Municipal n°. 5.026, de 19/05/09, bem como a Lei Federal n°.

realizada através do

8.666/93 e suas alteracdes, no que couber, e o Codigo de Administragdo Financeira
e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n°.
207, de 19/12/80, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei Complementar n°. 01, de
13/09/90, e pelo Regulamento Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo
Decreto n°. 3.221, de 18/09/81 e suas alteragées, RESOLVEM celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO referente ao apoio ao gerenciamento e execugdo das
atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no ambito da Area de
Planejamento 5.1 (Deodoro, Vila Militar, Campo dos Afonsos, Jardim Sulacap,
Magalhdes Bastos, Realengo, Padre Miguel, Bangu, Gericind, Senador Camara),
localizada no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, ficando
permitido o uso dos respectivos equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condig¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo, apoio
e execugao pela CONTRATADA, de atividades e servicos de salude no ambito da
Estratégia de Saude da Familia, em conformidade com o Edital e Anexos (I, Il, 1ll) do
processo seletivo e desta Minuta do Contrato de Gestéo, que sao partes integrantes
e indissociaveis deste instrumento:

Anexo A - Gestdo das unidades de saude pela Organizagdo Social - Area de
Planejamento 5.1

Anexo B - Acompanhamento do Contrato, Avaliagcdo e Metas para os Servigos de
Saulde - Area de Planejamento 5.1

Anexo C - Linha de Base para territorializagdo das Equipes de Saude da Familia -
Area de Planejamento 5.1

Anexo D - Termo de permissao de uso - Area de Planejamento 5.1

1.1.1 A execucgédo do presente contrato dar-se-a pela filial da CONTRATADA,
especificamente criada para este fim, desde que observadas todas as condigdes

propostas pela CONTRATADA na Proposta Técnica e Econdmica e no Edital.

1.1.2. Passarao a ser progressivamente geridas pela Organizagdo Social, qualificada
e selecionada nos termos desse edital, novas unidades e servicos e aquelas
atualmente existentes ou a serem adaptadas conforme definido nos Quadros (a) e
(b) abaixo:

a) apoio a gestéo do Saude da Familia e Saude Bucal em novas unidades de saude:

Classificagao Servigo a ser oferecido Comunidades / Bairros

Clinicas de Saude da|Equipes de Saude da | Deodoro, Vila Militar,
Familia Familia com saude bucal Campo dos Afonsos, Jardim
Sulacap, Magalhaes Bastos,
Realengo, Padre Miguel,
Bangu, Gericin6, Senador

Camara

Obs: Ao longo do contrato de gestdo esta prevista a construgdo de até 12
novas Clinicas de Saude da Familia pela Riourbe nos bairros da AP 5.1 em
locais a definir.

b) apoio a gestdo do Saude da Familia e Saude Bucal nas unidades de saude ja
existentes:

Estabelecimento
SMSDC RIO CMS DR SILVIO BARBOSA
SMSDC RIO CMS BATAN
SMSDC RIO CMS CANCELA |
SMSDC RIO CMS CANCELA PRETA I |
SMSDC RIO CMS JOAO SALDANHA
SMSDC RIO CMS COHAB
SMSDC RIO CMS VILA DOS MINERIOS
SMSDC RIO CMS VILA VINTEM
SMSDC RIO CMS MINUANO
10 SMSDC RIO CMS CATIRI
11 SMSDC RIO CMS VILA MORETTI
12 SMSDC RIO CMS DOM JAIME CAMARA |
13 SMSDC RIO CMS VILA ALIANCA
14 SMSDC RIO CMS VILA PROGRESSO
15 SMSDC RIO CLINICA DA FAMILIA OLIMPIA ESTEVES
16 SMSDC RIO CMS ALEXANDER FLEMING
17 SMSDC RIO CMS WALDYR FRANCO
18 SMSDC RIO CMS DR HENRIQUE MONAT
19 SMSDC RIO CMS PADRE MIGUEL
20 SMSDC RIO CMS ATHAYDE JOSE DA FONSECA
SMSDC RIO POLICLINICA MANOEL GUILHERME DA
21 SILVEIRA FILHO
22 SMSDC RIO CMS PROF MASAO GOTO
SMSDC RIO CMS DR EITHEL PINHEIRO DE OLIVEIRA
23 LIMA
SMSDC RIO CMS BUA BOANERGES BORGES DA
24 FONSECA

OO N O|R|WIN=~Z

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

I. Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade

e condi¢gbes de prestagdo de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos

servigos contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.
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II. Que a CONTRATADA ndo esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que

incapacite seu ftitular para firmar este CONTRATO DE GESTAO com a

CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA -
CONTRATADA

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA

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

municipal que regem a presente contratagéo, as seguintes:

1) Prestar os servigos de saude que estdo especificados nos Anexos A, B e C, de
acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO e nos exatos termos da
legislagdo pertinente ao SUS — Sistema Unico de Saude, especialmente o disposto
na Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990, com observancia dos principios
veiculados pela legislagao, e em especial:
| - universalidade de acesso aos servigos de saude;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das agbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema, em
atuagdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Saude,
existentes no Municipio;
Il — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida
feita por seu empregado ou preposto;
IV - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;
V - igualdade da assisténcia & saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
VI - direito de informagao as pessoas assistidas, sobre sua saude;
VII - divulgagéo de informagbes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizagéo pelo usuario;
VIII — fomento dos meios para participagdo da comunidade;
IX — prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz.
1.1) Na prestagéo dos servigcos descritos no item anterior, a CONTRATADA
devera observar:
| — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de
modo universal e igualitario;
Il — Manutengéo da qualidade na prestag&o dos servicos;
Il - Respeito a deciséo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa
na prestacdo de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de
morte ou obrigagao legal;
IV — Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;
V — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por
ministro de qualquer culto religioso;
VI - Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos

oferecidos.

VIl — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;
VIl -

medicamentos dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas

Insercdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos
instancias municipal, federal e estadual;

2) Apoiar a integracdo territorial dos equipamentos de saude da Area de
Planejamento, nos termos do Anexo B, visando a melhoria e maior eficiéncia na
prestacéo dos servigos de saude publica;

3) Apoiar e integrar o complexo regulador da SMSDC;

4) Utilizar, para a contratagdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos inclusive
quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas
legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

5) Contratar servigos de terceiro para atividades acessorias sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

6) Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os pacientes, por eventual
indenizagdo de danos morais decorrentes de agédo, omisséo, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA, e também responsabilizar-se por eventuais danos materiais e
morais oriundos de ag¢des por erros médicos além daqueles decorrentes do
desenvolvimento de suas atividades, ou relagbes com terceiros, como por exemplo,
fornecedores.

7) Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
casos que entender pertinentes.

8) Manter em seus quadros técnicos para a gestdo do TEIAS, profissionais com
formagéo em politicas publicas e/ou saude da familia conforme Decreto n° 30.780 de
2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n°® 5026 de 19 de maio de
2009.

9) Adotar o(s) simbolo(s) e o(s) nome(s) designativo(s) da unidade de saude cujo
uso lhe for permitido, seguido pelos “logos oficiais do Municipio, Secretaria Municipal
da Salde e Defesa Civil e do Sistema Unico de Saude”, devendo afixar aviso, em
lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organizagdo Social, e
dos servicos prestados nessa condicdo como pertencente ao Sistema Unico de
Saude, sendo vedada a cobranga ao usuario;

10) Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovacgdes prévias da Comisséo de Etica e Pesquisa da Unidade, da Comisséo de
Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil e do Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa;

11) Administrar os bens moéveis e imoveis, cujo uso |lhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessao/permissao de uso —
Anexo D que deverédo definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua

restituicdo ao Poder Publico;

11.1) A permisséo/cesséo de uso, mencionada no item anterior, devera
observar as condigbes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009,
e da Lei Orgéanica do Municipio, devendo ser realizada mediante a
formalizag&o de termo especifico, apés detalhado inventario e identificagdo
dos referidos bens pela Superintendéncia de Patrim6nio da Secretaria

Municipal de Fazenda.
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11.2) O termo especificara os bens e o seu estado de conservagao e definira
as responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengao.

11.3) A instalagdo de bens modveis ou imobilizados nos equipamentos objeto
da permissdo/cessdo de uso, assim como as benfeitorias realizadas naqueles
ja existentes serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade

retengdo ou retirada sem prévia autorizagao do Poder Publico.

11.4) Os equipamentos e instrumental necessario para a realizagdo dos
servigos contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas
condigdes;
12) Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes, que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO,
serao automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro -
hipétese em que a CONTRATADA deverd entregar a CONTRATANTE a
documentagao necessaria ao processo de incorporagao dos referidos bens.
13) Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracgéo, praticados
na rede privada de saude, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer
natureza de dirigentes e empregados da CONTRATADA,;
14) Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificagdo da Organizag&o Social;
14.1) a CONTRATADA devera transferir,
integralmente, a CONTRATANTE os legados ou doagbes que lhe foram

No caso do item anterior,

destinados, benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos
equipamentos de saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes da
prestacdo de servicos de assisténcia a saude cujo uso dos equipamentos Ihe
fora permitido;
15) Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagdo para auditoria
do Poder Publico.
16) Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal
necessario a execugdo dos servicos inerentes as atividades da CONTRATADA,
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 a CONTRATANTE de quaisquer obrigagdes, presentes
ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao
cronograma estabelecido entre as partes.
16.1)
decorrentes da execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO pela

CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de reclamagao trabalhista, com a

Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios,

inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro no p6lo passivo como responsavel
subsidiario,a CONTRATANTE podera reter, das parcelas vincendas, o
correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranga, que serédo
complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de
insuficiéncia.

16.2) A retencdo prevista no item 16.1 sera realizada na data do
conhecimento pela CONTRATANTE da existéncia da agéo trabalhista ou da
verificagdo da existéncia de débitos previdenciarios ou relativos ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico dos empregados contratados pela
CONTRATADA para consecugdo do objeto do presente CONTRATO DE

GESTAO.

16.3) A retengdo somente sera liberada com o transito em julgado da deciséo
de improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo
judicial ou do débito previdenciario pela CONTRATADA.

16.4) Em n&o ocorrendo nenhuma das hipo6teses previstas no item 16.3 o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas ac¢des trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma
hipotese, ressarcimento a CONTRATADA.

16.5) Ocorrendo o término do CONTRATO DE GESTAO sem que tenha se
dado a decisdo final da acéo trabalhista ou decisdo final sobre o débito
o valor ficara

previdenciario, retido e serd pleiteado em processo

administrativo apdés o transito em julgado e/ou o pagamento da
condenagédo/divida.
16.6) Excepcionalmente o valor retido conforme item 16.1 podera ser reduzido
mediante requerimento fundamentado formalizado pela CONTRATADA.
17) Abrir conta corrente bancaria especifica no BMG para movimentagdo dos
recursos provenientes do presente CONTRATO DE GESTAO, manter em boa
ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas
realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAO, e disponibilizar extrato
mensalmente a Coordenacao de Area (AP) e 8 CONTRATANTE.
18) Comprometer-se a manter como dirigente deste contrato de gestdo profissional,
profissional médico e outro ndo médico, mas da area da saude, com a qualificagéo
mencionada no Edital de Convocacédo Publica.
19) Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagbes comerciais,
fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem
como com todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08).
20) Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou

empregados.

21) Utilizar prontuario eletrénico em todas as unidades sob apoio a gestéo e sistema
de informacao que permita a gestdo clinica, administrativa e financeira, com acesso
a servidores predeterminados da SMSDC que permitam exclusivamente consultas e
geracao de relatérios, que obrigatoriamente tera que ter integragdo com sistema

utilizado e que venha a ser utilizado pela SMSDC.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para execucgédo dos servicos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-
se a:

1) Disponibilizar 8 CONTRATADA o0s meios necesséarios a execugdo do presente
objeto, conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus anexos. O
primeiro repasse trimestral sera pago no ato da assinatura do contrato de gestéo;

2) Garantir os recursos financeiros para a execugéo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, fazendo o repasse trimestral nos limites maximos estabelecidos nos
termos do Edital - Anexo lll, a partir da efetiva assuncdo do objeto pela
CONTRATADA;

3) Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subseqlientes ao da
assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, os recursos necessarios, para
fins de custeio da execugéo do objeto contratual;

4) Permitir o uso dos bens moéveis e iméveis, nos termos da Lei n°. 5.026, de 19 de
maio de 2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissao de uso,

conforme modelo constante do Anexo D.
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4.1) Para a formalizagdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar,
avaliar e identificar previamente os bens;
5) Promover a cesséo de servidores publicos para a Organizagdo Social, nos termos
do art. 14 da Lei N° 5026/2009, mediante autorizacdo governamental, tendo o
servidor preferéncia a ocupar os postos de trabalho desejados, observando-se o
interesse publico, mediante analise do perfil do servidor; conforme regulagcdo da
SMSDC;
6) Analisar, anualmente, a capacidade e as condicdes da CONTRATADA para a
continuidade da prestagdo dos servigos, com vistas a identificagdo do seu nivel
técnico-assistencial;
7) Acompanhar a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, através da
Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no
presente CONTRATO DE GESTAO e respectivos anexos, considerando sempre a
contratualizagdo como instrumento para ganho de eficiéncia e indugdo de boas

praticas.

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIAGAO

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

Municipal de Saude e Defesa Civil, em meio digital.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que ftrata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados
obtidos na execugdo do CONTRATO DE GESTAO, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a

economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comisséo Técnica de Avaliagdo (CTA) referida nesta clausula devera elaborar
relatério trimestral, em duas vias, cujas coOpias deverdo ser encaminhadas no
realizacdo para a CONTRATANTE e

maximo até 10 dias apdés a sua

CONTRATADA.
PARAGRAFO TERCEIRO

A apresentacéo dos relatorios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser
assinada por pelo menos 3 (trés) membros da Comissdo Técnica de

Acompanhamento (CTA).

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 02 (dois) anos,
a partir da data de assinatura, podendo ser renovado mediante interesse da
SMSDC, ap6s a consecugdo dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas
e, outra, pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas

definidas para o periodo anterior, nos termos do art. 57, Il da Lei 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO
O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO nzo exime a CONTRATANTE da
comprovagao da existéncia de recursos orcamentarios para a efetiva continuidade

da prestacéo dos servigos nos exercicios financeiros subseqientes.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no Cronograma
Financeiro, baseando-se nos limites maximos estabelecidos no Edital - Anexo
Técnico Ill — Recursos Orgamentarios e Anexo Técnico V — Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas, onerando recursos da dotagdo orgcamentaria para o
ano de 2011 no PT da CAP 5.1 ND 5039, e no PT que der continuidade a este no
ano de 2012, a partir da efetiva assungdo do objeto pela CONTRATADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderao ser por esta aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagdo sejam seguros, sem
riscos para o patriménio e revertidos, exclusivamente, nos objetivos do presente
CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado 8 CONTRATADA como Unidade do Sistema Unico de Satde solicitar
o ressarcimento pelas operadoras, as quais alude o art. 1° da Lei n° 9.656, de
03/06/98. Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo

SUS e nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO
Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO deverdo ser contabilizados, com identificagdo de sua origem e de seu

destino, através de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

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

internacionais.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DOS RECURSOS
ORGAMENTARIOS

Os valores dos recursos orgamentarios fixo e variavel, o numero de parcelas e as
respectivas condigdes, encontram-se definidos no Cronograma Financeiro Aprovado,
baseando-se nos limites maximos estabelecidos no Edital - Anexo Técnico Il —

Recursos Orgamentarios.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso sera

creditada como 1°.(primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o
cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente especifica para
movimentagdo e comprovacao das despesas realizadas através de extrato bancario

mensal.

PARAGRAFO SEGUNDO

A competéncia da execugéo financeira € sempre de 01 a 30(31) de cada més.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO CONTRATUAL
O presente CONTRATO DE GESTAO , bem como os seus anexos, poderdo ser
anualmente atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que ira

conter a declaragao de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A alteragdo do presente CONTRATO DE GESTAO ,

bem como dos anexos que o integram devera ser submetida a autorizacdo do
Secretario Municipal da Saude e Defesa Civil, apo6s parecer fundamentado da

Comissao Técnica de Avaliacédo - CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os anexos que compdem este CONTRATO DE
GESTAO , em razdo de seu carater transitério, sdo passiveis de adequagdo e
atualizagdo, a fim de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Saude,

vigentes nos novos periodos de contratualizagao.

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

CLAUSULA NONA - RESCISAO
A rescisao do presente CONTRATO DE GESTAO obedecera as disposicoes

contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteragbes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipéteses passiveis de ensejar rescisdo contratual prevista
no artigo 78, da Lei n® 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisdo dos
termos de uso dos bens publicos e a cessacdo dos afastamentos dos servidores
publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a CONTRATADA
direito a indenizagdo sob qualquer forma, salvo na hipo6tese prevista no § 2° do
artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A resciséo se dara por ato do titular da CONTRATANTE, ap6s manifestagdo da CTA

e da Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

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

indenizacao substitutiva do Seguro Desemprego.

PARAGRAFO QUINTO

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

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante deste
CONTRATO DE GESTAO ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a
aplicar, em cada caso, as sanc¢bes previstas nos artigos 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:

1) Adverténcia;

I1) Multa, no valor total do contrato entre 2 e 5% (dois e cinco por cento), estipulada
pela CONTRATANTE, dependendo da gravidade da infragdo, a ser cobrada nos

termos da legislagdo municipal;

Ill) Suspensdo temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a
Administragéo, por prazo néo superior a 2 (dois) anos;

1IV) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo.

V) Perda de qualificagdo como Organizagdo Social no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicado 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 sanc¢des previstas nos itens I, lll, IV e V desta clausula poderdo ser aplicadas

conjuntamente com o item “II”.

PARAGRAFO TERCEIRO
Da data de publicagédo da aplicagédo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo
de 05 (cinco) dias uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal de

Saude e Defesa Civil.

PARAGRAFO QUARTO
O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da

execucgao do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicao de qualquer das san¢des estipuladas nesta clausula nao elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizacéo integral pelos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica expressamente vedada a cobranga por servicos de saude ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente CONTRATO DE
GESTAO, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da direcdo nacional do SUS — Sistema Unico de Saude -,
decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteragao
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de
notificacdo dirigida @8 CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil e ao Prefeito Municipal, propor a
devolugdo de bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que

ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas estabelecidas.

PARAGRAFO QUARTO
Fica vedada a cess3o total ou parcial do referido CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA PUBLICAGAO
O CONTRATO DE GESTAO sera publicado as expensas da CONTRATANTE no
Diario Oficial do Municipio, no prazo de até o 5° dia util do més seguinte ao da sua

assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO
DE GESTAO, que n3do puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente CONTRATO DE
GESTAO em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas

abaixo.

Rio de Janeiro, de de

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:
HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil

ORGANIZACAO SOCIAL:
XXXXXXXXXXX
XXXXXXXX

TESTEMUNHAS:
1-
2.

ANEXO TECNICO A DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO: GESTAO DAS
UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL - AREA DE
PLANEJAMENTO 5.1

A. QESTAO DAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA COM A ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

O conjunto de equipamentos de saude da rede de atengao primaria na AP 5.1 com a
Estratégia de Saude da Familia recebera apoio a gestéo pela Organizagédo Social —
OS.

A.1. OBJETO

Gerenciamento e administragédo, pela CONTRATADA, da prestacdo dos servigos de
saude, assim como das adaptagdes e programacdo visual das unidades e dos
gastos operacionais atribuidos a CONTRATADA previstos nos planos de trabalho
das unidades de saude onde estes servicos estdo localizados. Estas unidades estéo
listadas no item 1.1 do Edital.

A.2. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servigos a serem executados no territério de
abrangéncia das unidades de Saude da Familia atualmente existentes e aqueles
que serdo adaptados ou que serdo construidos na AP 5.1, conforme item 1.1 do
Edital.

A.2.1. Carteira Basica de Servigos de Saude

A.2.1.1 Produgao minima de procedimentos esperado.
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Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da area de N° de N° de agdes de N° de agdes | Meta minima
abrangéncia de cada equipe de saude da familia, respeitando a linha de base para turnos / saude por turno de saude de
territorializagéo (vide Anexo C), que forem aplicaveis aos bairros da AP 5.1, com sua Profissional semana (B) por semana | acompanhame
devida atualizagdo durante o periodo de cadastramento da populagéo pelos agentes (C) = (A*B) | nto (D) =(C*4)
comunitarios de saude e tendo por referéncia o Censo Demografico do IBGE de (A) _ _
2000 e sua atualizagéo, quando for realizado o Censo Demografico de 2010.. Agente de 6 Visita domiciliar - 8
vigilancia em 48 192
. saude
A.2.1.1 Produgao minima de procedimentos esperado. (endemias)
Agente de 2 Busca ativa e
Estes parametros de referéncia integram a Politica Nacional de Atengdo Basica do vigilancia em vigilancia em satde - Nzo se aplica
Ministério da Saude (PNAB, 2006). saude
(endemias)
Equipe de Saude da Familia: Agente de 1 Atividade de grupo
N° de N° de agées de N° de agbées | Meta minima de vigilancia em e nas escolas e 4 4
turnos / saude por turno de saude | acompanhamen saude creches da area - 1
Profissiona semana (B) por semana to (D) = (C*4) (endemias)
| (C) = (A*B) Agente de 1 Reunides de
(A) vigilancia em equipe e atividades - N&o se aplica
Médico de 5 Consulta - 12 saude de Educacéo
Familia 60 240 (endemias) Permanente
Médico de 1 Interconsulta
Familia (telemedicina ou 10 40
consulta com apoio
do NASF) - 10 Equipe de Saude Bucal:
Médico de 2 Visita domiciliar - 4 N° de N° de agbes de N°de | Meta minima de
Familia 8 32 turnos / saude por turno acoes de | acompanhamen
Médico de 1 Atividade de grupo e Profissional semana (B) saude por | to (D) = (C*4)
Familia nas escolas e creches 1 4 semana
da érea - 1 (A) ((er:)
Médico de 1 Reunides de equipe e - —
Familia atividades de - N3o se aplica Cirurgigo 6 Consulta - 8 48 192
Educagao dane:I;ti{Iﬂi;e
Permanente - —
Erlemera |3 Consuls A R N O .
de Familia enfermagem - 10 30 120 e )
Familia consulta com apoio
Enfermeiro 1 Interconsulta do NASF) - 8
de Familia (telemedicina ou 40 160 Cirurgiao ! Visita domiciliar — 4
. dentista de 4 16
consulta com apoio Familia
do NASF) - 10 Cirurgia 1 Atividade d 2 8
- — e gido ividade de grupo
Enfermg_ro 3 Visita domiciliar - 4 dentista de nas escolas e
de Familia _ 12 48 Familia creches da area e
Enfermage 2 Atividade de grupo e outros espacos da
m d’e. nas escolras e creches 4 16 comunidade— 2
Familia da area - 2 Cirurgido 1 Reunides de equipe
dentista de e atividades de EP - N&o se aplica
Enfermeiro 1 Reunibes de equipe e Familia
de Familia atividades de - Nao se aplica Técnico de Consulta —
Educacéo Higiene Dental 4 6 24
Permanente (EP) de Familia 96
Técnico de 6 Sala de curativo, Técnico de 1 Visita domiciliar - 4
enfermage vacina, pré-consulta - - Higiene Dental 4 16
m de Familia
Técnico de 2 Visita domiciliar - 2 Técnico de Atividade de grupo
enfermage 4 16 Higiene Dental 3 nas escolas e 2
m de Familia creches da area e 12
Técnico de 1 Atividade de grupo e outros especos da
enfermage nas escolas e creches 1 4 — comu.rjldade (2) — L
m da 4rea — 1 .T(.ECI"IICO de 1 Reuplpes de equipe ) .
— — - Higiene Dental e atividades de EP - Nao se aplica
Técnico de 1 Reunides de equipe e de Familia
enfermage atividades de EP - Nao se aplica Auxiliar de 6 Consulta — N3o se
m Higiene Dental aplica Né&o se Né&o se aplica
ACS 6 Visita domiciliar de de Familia _ _ aplica
acompanhamento - 6 36 144 _A_uxmar de 1 Visita domiciliar - 4
ACS 2 Acolhimento e Higiene Dental 4 16
humanizacéo na - - de Familia
. Auxiliar de 2 Atividade de grupo e
unidade Higiene Dental nas escolas e 2 8
ACS 1 Busca ativa e de Familia creches da area — 1
vigilancia em saude - N&o se aplica Auxiliar de 1 Reunides de equipe
ACS 1 Reunides de equipe e Higiene Dental e atividades de EP - N&o se aplica
atividades de EP - N3o se aplica de Familia
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(*) A avaliagdo da produgido minima devera ser ajustada mediante a existéncia de Farmaceéuti 4 Assisténcia
feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior, que co farmacéutica - Relatorio da
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no Atividade
relatério de atividades. Farmacéuti 1 Reunides de equipe do
(1) O turno de Interconsulta do Cirurgido-Dentista (consulta com apoio do NASF) co NASF e atividades de - Relatério da
ou Telemedicina podera ser substituido, quando necessario, por mais um turno Educagéo Permanente Atividade
de atividade de grupo nas escolas, creches ou outros espagcos da comunidade Fisioterape 2 Atendimento individual 24 96
OU capacitagoes e reunides realizadas pela CAP ou Nivel Central. uta -8
(2) Um dos turnos da Atividade de grupo do Técnico de Higiene Dental pode Fisioterape 2 Visita domiciliar - 4 8 32
ser substituido, quando necessario, por mais um turno de Visita Domiciiar ou __uta _ i
Consulta. Fisioterape 1 Reunides de equipe do
uta NASF e atividades de - Relatério da
Educacdo Permanente Atividade
NASF: Psicologo 3 Atendlmerltg individual 24 96
N° de N° de agdes de salude | N° de agdes | Meta minima Psicologo 2 Apoio aos profissionais
turnos / por turno de saude de de saude da familia e - Relatorio da
Profissiona semana (B) por semana | acompanhame articulagao intersetorial Atividade
| (C) = (A*B) nto (D) = (C*4) Psicélogo 1 Reunides de equipe do
(A) (**) NASF e atividades de - Relgt;’)rio da
Médico 3 Consulta - 12 36 144 Educagfo Permanents Atividade
Medico 1 Interconsulta e EdL’Jc_ador 1 Reunides d_e_eque do - Relgt_orlo da
. = Fisico NASF e atividades de Atividade
discussé&o de casos - 10 40 Educacdo Permanente
10 Educador 2 Apoio aos profissionais
Médico 1 Reunides de equipe do Fisico de saude da familia e - Relatorio da
NASF e atividades de - Relatorio da articulacéo intersetorial Atividade
Educagéo Permanente Atividade Educador 7 Academia Carioca o
Enfermeiro 2 Organizag&o do Fisico - Relatério da
processo de trabalho e - Relatério da Atividade
Enfermeiro 2 |m;)rm_agao ao~usuarlo Atividade (*) A avaliagao da produgao minima devera ser ajustada mediante a existéncia de
poio as agbes de . AP L .
vigilancia em satde ) Relatorio da fenadqs, campanhas, moblllzagc?es sociais ou e\{entos de ~for<,:a| maior, que
Atividade nece§SItem o fechamento da unidade. As justificativas deverdao ser escritas no
- — relatério de atividades.
Enfermeiro 1 Atlvldades d’e L. Obs: Os profissionais do NASF serdo selecionados de acordo com o perfil
promog@o da saude e - Relatério da epidemiolégico local. Porém, sempre que houver novos servigos de promogio da
: articulacéo intersetorial Atividade salide no ambito das Academias Cariocas, necessariamente, um profissional de
Enfermeiro 1 Reunides de equipe do nivel superior em educagcéo fisica (40h) devera ser considerado.
NASF e atividades de - Relatério da
: Educag&o Permanente Atividade CEO: Centro de Especialidades Odontolégica
Assistente 4 Atendimento individual 40 160
social =10 N° de N° de agbes de satde | N° de agdes | Meta minima
Assistente 2 Visita domiciliar - 44 8 32 turnos / por turno de satde de
social _ Profissiona | semana (B) por semana | acompanhame
Assistente 2 Atividades de | (A) (C) = (A*B) | nto (D) = (C*4)
social promogéao da saude e - Relatoério da **
articulagéo intersetorial Atividade Dentista 5 Consulta - 4 80
Assistente 1 Bolsa Familia / outros Critérios endodontist 20
social Programas da SMAS - definidos pela a
SMAS
Assistente 1 Reunides de equipe do Dentista 5 Consulta -6 30 120
social NASF e atividades de - Relatério da Periodontist
Educacgéo Permanente Atividade a
Sanitarista 3 Vigilancia de doengas
de notificagédo - -
compulsoéria Dentista
Sanitarista 1 Organizagéo e Cirurgia 5 Consulta -6 30 120
consolidagéo dos - Relatério da Oral Menor
indicadores de saude Atividade
junto as Clinicas da
Familia Dentista de 5 Consulta - 6 30 120
Sanitarista 1 Reunides de equipe do Pacientes
NASF e atividades de - Relatério da Especiais
Educacdo Permanente Atividade
Nutricionist 4 Atendimento individual 32 128
a -8 Dentista 5 Consulta - 6 30 120
Estémato
Nutricionist 1 Reunibes de equipe do logista
a NASF e atividades de - Relatério da
Educacédo Permanente Atividade
Fono- 4 Atendimento individual 32 128 Auxiliar de 10 Néo se aplica N&o se Né&o se aplica
audiologo -8 Consultério aplica
Fono- 1 Reunides de equipe do Dentario
audiologo NASF e atividades de - Relatorio da Administrati 10 Nao se aplica Nao se N3o se aplica
Educacgéo Permanente Atividade VO aplica
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(*) A avaliagao da produg¢dao minima devera ser ajustada mediante a existéncia

de feriados, campanhas, mobilizagées sociais ou eventos de forga maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverao ser escritas no
relatério de atividades.

institucionais e representacao da
unidade em eventos)

Reunido de equipe

Nao se aplica

Coordenador 1 N30 se aplica
LRPD: Laboratério Regional de Prétese Dentaria Técnico Superviséo P
N° de turnos | N°de agdes de N° de agoes Meta minima 1 Reunido de equioe Nao se aplica
/ semana saude por de saude de quip
Profissional (A) (B) por iemfna acompafhaTe Atendimento individual
(C)=(A"B) | nto (Dl*‘ (C*4) (acompanhamento durante
_ _ (**) atividade terapéutica, contato
Protético 10 Proteses 6 24 telefonico, atendimento terapéutico Proieto
confeccionadas 8 formal) ou atendimento em grupo Jeto
Auxiliar’dfe 10 Nao se aplica Nao se aplica | N&o se aplica ou atendimento a familiares ou Terapéutico
Laboratorio desenvolvimento de atividades de
de Protese coordenagao ou substituicéo da
direcdo nas atividades destinadas a
CAPS: esta.
Psiquiatra 1 Supervis&o N&o se aplica
1) Elaboragdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios
matriculados na unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e 1 Reunigo de equipe Nao se aplica
estar anexado ao prontuario do usuario.
Atendimento individual
2) Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de (acompanhamento durante Proieto
cobertura). 4 atividade terapéutica, contato J€to
telefdnico, atendimento terapéutico Terapéutico
3) A avaliagao da produg&o minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a formal) ou atendimento em grupo
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior, ou atendimento a familiares
que necessitem o fechamento da unidade. As justificativas dever&o ser escritas no Enfermeiro 1 . Nio se aplica
relatério de atividades. Supervis&o P
4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deverado 1 Reunido de equipe N&o se aplica
realizar visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de Atendi to indi ‘.d |
acompanhamento destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou en |mer:10 In I\t” cl;a ¢
Psiquiatrico), que deve contar no projeto terapéutico de cada usuario. (apgmpan amento durante .
5 atividade terapéutica, contato Projeto
5) As atividades dos profissionais de satide dos CAPS podero ser alteradas ]Eglr?:;?)'%% ::223;?:2:8 L?;agﬁ;:)tfo Terapéutico
mediante justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios. ou atendimento a familiares e
cuidados de enfermagem
6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverao realizar atividades 9 i
fora do espaco fisico do CAPS, visando a articulagdo com a comunidade. Devem ser (continua...)
realizadas pela equipe, no minimo, duas atividades externas por més. Os . ~ . .
profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais Profissional | N® de turnos / N° de agoets de saude Meta m|n'|1ma det
que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento individual ser&ana por Burno acompanhamen
ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més. (A) (B) o
Técnico de 1 N3 i
7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deveréo realizar atividades de enfermagem Supervisado a0 se aplica
matriciamento (discussédo de casos com o PSF, NASF, CMS, Policlinica, Hospital).
Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento 1 ~ . Nao se aplica
por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles Reuni&o de equipe
profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de - —
atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a Atendimento individual
menos no mas. (acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato Proieto
CAPS:i: 5 telefénico, atendimento JA .
. terapéutico formal) ou Terapéutico
tendi t
N° de turnos / N° de agbes de saude Meta minima de Zt::dm::tg :Ta?nrilljizcr)ezue
semana or turno acompanhament .
Profissional (A) P (B) P o cuidados de enfermagem
Diretor 1 Supervisao NZo se aplica Psicologo 1 Supervisao N&o se aplica
Atendimento individual 1 Reuni&o de equipe Néo se aplica
(acompanhamento durante - —
atividade terapéutica, contato Atendimento individual
telefénico, atendimento terapéutico Proieto (acompanhamento durante
8 formal) ou atendimento em grupo JA ] 5 atividade terapéutica, contato Projeto
ou atendimento a familiares ou Terapéutico telefdnico, atendimento Terapéutico

desenvolvimento de atividades de

teranéutico formal) ou
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atendimento em grupo ou
atendimento a familiares

Nutricionista

N&o se aplica

Supervisao
1 Reunido de equipe N&o se aplica
Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefénico, atendimento
5 terapéutico formal) ou Projeto
atendimento em grupo ou Terapéutico
atendimento a familiares e
acompanhamento nutricional dos
usuarios.
Organizacgao e supervisao do
servigo de nutricdo da unidade.
Farmacéutic 1 N i
o Supervisao a0 se aplica
1 Reunido de equipe N&o se aplica
Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
4 telefébnico, atendimento Projeto
terapéutico formal) ou Terapéutico
atendimento em grupo ou
atendimento a familiares.
Organizagéo, dispensacao e
solicitagdo de medicamentos.
(continua...)
Profissional N° de turnos N° de acbes de satide . N_Ieta
minima de
| semana por turno acompa-
(A) (B) nhamento
Musicoterapeu 1 N&o se
ta Superviséo aplica
1 Nao se
Reunido de equipe aplica
Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade Proi
A P rojeto
5 terapéutica, contato telefénico, o
atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares
Terapeuta 1 Nao se
Ocupacional Superviséo aplica
1 N&o se
Reunido de equipe aplica
Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade Proi
P P rojeto
5 terapéutica, contato telefénico, o
atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico
atendimento em grupo ou atendimento
a familiares
Fonoaudi6logo 1 Nao se
Supervisdo aplica
1 Nao se
Reunido de equipe aplica

PARAGRAFO QUARTO

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

indenizag&o substitutiva do Seguro Desemprego.

PARAGRAFO QUINTO

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

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante deste
CONTRATO DE GESTAO ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a
aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 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:

I) Adverténcia;

II) Multa, no valor total do contrato entre 2 e 5% (dois e cinco por cento), estipulada
pela CONTRATANTE, dependendo da gravidade da infragdo, a ser cobrada nos

termos da legislagdo municipal;

CAPS ad:

N° de turnos /
semana
(A)

Diretor 1

N° de agGes de saude Meta minima de
por turno acompanhament
(B) o

Nao se aplica

Profissional

Supervisao

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefonico, atendimento
terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou
atendimento a familiares ou
desenvolvimento de
atividades de direcao
(incluindo reunides
institucionais e
representacéo da unidade
em eventos)

Projeto
Terapéutico
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1 Reunizo de equipe Né&o se aplica Atendimento individual
(acompanhamento durante
Coordenador _ ) 8 atividade terapéutica, contato Projeto
Técnico 1 Supervisao N&o se aplica telefénico, atendimento Terapéutico
terapéutico formal) ou
= - atendimento em grupo ou
1 Reunido de equipe N&o se aplica atendimento a familiares
Atendimento individual Psicologo 1 Supervisdo N&o se aplica
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato 1 Reunido de equipe N&o se aplica
telefénico, atendimento
terapéutico formal) ou Atendimento individual
8 atendimento em grupo ou Projeto (acompanhamento durante
atendimento a familiares ou Terapéutico atividade terapéutica, contato Projeto
desenvolvimento de 5 telefénico, atendimento Terapéutico
atividades de coordenacao terapéutico formal) ou
ou substituicdo da diregéo atendimento em grupo ou
nas atividades destinadas a atendimento a familiares
esta. Nutricionista 1 Supervisdo Nao se aplica
Psiquiatra 1 Supervisao N&o se aplica - -
1 Reunido de equipe N&o se aplica
1 Reunido de equipe N&o se aplica Atendimento individual
Atendimento individual (acompanhamento durante
(acompanhamento durante ativiqa(;ie terapél:ltica, contato
atividade terapéutica, contato Proieto telefonico, atendimento
4 telefonico, atendimento T A i terapéutico formal) ou Projeto
terapéutico formal) ou erapeutico 5 atend!mento em grupo ou Terapéutico
atendimento em grupo ou atendimento a famlllargg e
atendimento a familiares acompanhamento nutricional
dos usuarios.
Enfermeiro 1 Supervisdo NZo se aplica Orggnizagéo e.sgperviséo do
servigo de nutricdo da
N ] . ] unidade
1 Reunido de equipe Nao se aplica (continua...)
Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
5 telefonico, atendimento Projeto
terapéutico formal) ou Terapéutico N° de turnos N° de agées de saude Meta minima
atendimento em grupo ou | semana por turno de
atendimento a familiares e Profissional (A) (B) acompanhame
cuidados de enfermagem nto
(continua... Farmacéutico 1 Supervisédo Nao se aplica
N° de turnos / N° de acées de saude Meta minima de 1 Reunia . ~ .
eunido de equipe N&o se aplica
semana por turno acompanhament
Profissional (A) (8) ° Atendimento individual
Técnico de B ) (acompanhamento durante atividade
enfermagem 1 Supervisdo N&o se aplica terapéutica, contato telefonico, .
4 atendimento terapéutico formal) ou Projeto
— - atendimento em grupo ou Terapéutico
1 Reunizo de equipe N&o se aplica atendimento a familiares.
Organizagéo, dispensagao e
Atendimento individual solicitagdo de medicamentos.
(apqmpanhamgntq durante Musicoterapeu
atmcﬂade terapegnca, contato Projeto ta 1 Supervisdo N3o se aplica
5 telefonico, atendimento o
terapéutico formal) ou Terapéutico
atendimento em grupo ou 1 Reunigo de equipe N&o se aplica
atendimento a familiares e
cuidados de enfermagem Atendimento individual
Oficineiro 1 . N30 se aplica (acompanhamento durante atividade
Supervisao P 5 terapéutica, contato telefnico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico
1 N&o se aplica atendimento em grupo ou

Reunido de equipe

atendimento a familiares
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Terapeuta Coordenador 1 N .
o . 8o se aplica
Ocupacional 1 Supervis&o N3o se aplica Técnico Supervisao P

1 Reuni&o de equipe N&o se aplica 1 Reunigo de equipe N&o se aplica
Atendimento individual Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade (acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico, Projeto terapéutica, contato telefénico,

5 ; P A ; . .
atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico 8 atendimento terapéutico formal) ou Projeto
atendimento em grupo ou atendimento em grupo ou atendimento  Terapéutico
atendimento a familiares a familiares ou desenvolvimento de

Médico Clinico L ~ . atividades de coordenagéo ou

1 Superviséo N&o se aplica substituicao da diregao nas atividades

destinadas a esta.

1 Reunido de equipe N&o se aplica Psiquiatra 1 Supervisdo N3o se aplica
Atendimento individual
(aconjpgnhamento duranﬁte.atividade 1 Reunizo de equipe Nao se aplica

5 terapgutlca, contato tglefonlco,
atend!mento terapéutico formal) ou Atendimento individual
atendimento em grupo ou (acompanhamento durante atividade Proieto
atendimento a familiares 4 terapéutica, contato telefénico, JA i

Supervisor Supervisao clinica do CAPS e do atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico
territério (ambulatérios, PSF, atendimento em grupo ou atendimento

3 educacgao, etc..) com discusséo de N5 i a familiares
casos e estratégias no cuidados aos a0 se aplica Enf . 1 N3 li
usuarios. Participagéo nos foruns de niermeiro Supervis&o a0 se aplica
saude mental. y NP i
Articulagbes intersetoriais de Reunido de equipe 40 se aplica

2 educacéo continuada (palestras, N&o se aplica
cursos, grupos) Atendimento individual

Assistente (acompanhamento durante atividade
Social 1 Supervisao Nao se aplica 5 terapéutica, contato telefénico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico

1 Reunio d ) Na i atendimento em grupo ou atendimento

euniac de equipe a0 se aplica a familiares e cuidados de
Atendimento individual enfermagem
(acompanhamento durante atividade (continua...)

5 terapéutica, contato telefénico, Projeto
atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico —
atendimento em grupo ou N° de turnos / N° de agoes de Meta minima de
atendimento a familiares Profissional semana saude por turno acompanhament

(A) (B) o
(*) A avaliagdo da produgdo minima devera ser ajustada mediante a existéncia de Técnico de 1 N i
feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior, que enfermagem Supervisao a0 se aplica
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdao ser escritas no
relatério de atividades. = :
1 Reunido de equipe N&o se aplica
CAPS Ii: Atendimento individual
(acompanhamento durante
N° de o = Meta minima atividade terapéutica, contato .
turnos / N e agoes de de 5 telefénico, atendimento Projeto
. saude por turno , T auti
Profissional semana (B) acompanhame terapéutico formal) ou erapéutico
(A) nto atendimento em grupo ou
Diretor 1 Supervisao Nao se aplica atgndlmento a familiares e
cuidados de enfermagem
(acompanhamento durante atividade Supervis&o P
terapéutica, contato telefonico, = -
atendimento terapéutico formal) ou Projeto 1 Reunido de equipe Nao se aplica
8 atendimento em grupo ou atendimento o
a familiares ou desenvolvimento de Terapéutico Atendimento individual
atividades de diregdo (incluindo (acompanhamento durante
reunioes institucionais e 8 atividade terapéutica, contato Projeto
representacéo da unidade em telefénico, atendimento Terapéutico
eventos) terapéutico formal) ou
1 Reunizo de equipe Nao se aplica atend!mento em grupo ou
atendimento a familiares
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Psicélogo 1 Supervisao N&o se aplica
1 Reuni&o de equipe Néo se aplica
Atendimento individual
(acompanhamento durante
5 atividade terapéutica, contato Projeto
telefénico, atendimento Terapéutico
terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou
atendimento a familiares
Nutricionista 1 Supervisao Nao se aplica
1 Reuni&o de equipe N&o se aplica
Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefénico, atendimento
terapéutico formal) ou .
. Projeto
5 atendimento em grupo ou L
atendimento a familiares Terapéutico
familiares e
acompanhamento nutricional
dos usuarios. Organizacao e
supervisado do servigo de
nutricdo da unidade
(continua...)
" -
N° de N° de acées de Meta minima
turnos / . de
N saude por turno
Profissional semana acompanhame
(B)
(A) nto
Farmacéutico 1 Nao se aplica

Supervisao

Reunido de equipe

N&o se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,

4 atendimento terapéutico formal) ou PrOJfatg
atendimento em grupo ou Terapéutico
atendimento a familiares.

Organizagao, dispensacéo e
solicitagao de medicamentos.
Musicoterapeut ~ .
a 1 Supervisao N&o se aplica

1 Reunido de equipe N&o se aplica
Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico, Projeto

5 X P A
atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico

atendimento em grupo ou
atendimento a familiares

Terapeuta
Ocupacional

Supervisado

N&o se aplica

Reunido de equipe

N&o se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou
atendimento a familiares

Projeto
Terapéutico

Supervisor Supervisao clinica do CAPS e do
territério (ambulatérios, PSF,

3 educacgao, etc..) com discussao de
casos e estratégias no cuidados aos
usuarios. Participagdo nos féruns de

saude mental.

Nao se aplica

i imeimm i — i — o e g = = e

Articulagées intersetoriais de
2 educagao continuada (palestras,
Cursos, grupos)

Nao se aplica

Assistente

Social 1 Supervisdo Nao se aplica

1 Reunido de equipe Nao se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou
atendimento a familiares

(*) A avaliagdo da producdo minima devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forca
maior, que necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverao
ser escritas no relatério de atividades.

Projeto
Terapéutico

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

[1[JProntuarios Clinicos Eletrénicos :

JUImplantagdo da Comisséo de Prontuarios;

[JJRealizagdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no
prontuario clinico, a partir de contelidos e metodologia comum para o municipio do
Rio de Janeiro junto com a SMSDC.

[JJAtengdo ao Cliente/Usuario:

UDImplantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;
C[JAprofundar o conhecimento das providéncias
reclamagdes/sugestdes dos usuarios.

tomadas a partir das

A.2.4. Cobertura

A Organizagdo Social devera realizar os servicos para os quais esta sendo
celebrado este Contrato de Gestado de acordo com territorio e populagédo apontados
na area de abrangéncia definida pela SMSDC-Rio na AP.

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

Cada equipe de Salude 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 atuagdo de 1 Agente Comunitario de
Saude — e cujo numero maximo de pessoas assistidas de cerca de 4.000 pessoas.
Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia (ESF) existe uma equipe de
saude bucal (ESB). A linha de base para a territorializacdo das equipes devera
considerar o Anexo Especifico ao Contrato de Gestao.
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ANEXO TECNICO B DA MINUTA DO CONTRATO DE_GESTAO:
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA 0OS
SERVICOS DE SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO 5.1

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
CONTRATOS

1.1. Responsabilidade nho Acompanhamento

1.2. Comisséo Técnica de Acompanhamento (CTA)

1.3. Composicao

1.4. Funcdes

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

2.2. Boa Prética Clinica

2.3. Atencao ao Usuario

2.4. Articulagdo com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e
contrareferéncia

2.5. Implementacéo de atividades de promocgao da saude e prevencéo de
Doencas

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

3.1. Parte variavel 01

3.2. Parte variavel 02

3.3. Parte variavel 03

4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
4.1. Sistemas de Informagao do Sistema Unico de Salde
4.1.1. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
4.1.2. SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial
4.1.3. SIAB — Sistema de Informac&o da Atengéo Basica
4.1.4. SISPRENATAL — Sistema de Informacgéo do Pré-natal
4.1.5. HIPERDIA — Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do
Diabético
4.1.6. SINAN - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo
4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imuniza¢des/Avaliagdo do Programa de Imunizagbes

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos
financeiros e da criagdo de instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestédo
rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagbes e, acima de
tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de saude para se poder alcangar
maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de dire¢cdo do contrato que inclui a identificagao
e avaliagao de problemas, discusséo e negociagdo com as Organizagdes Sociais € a
tomada de decisdes sobre as a¢des que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMSDC, através da CTA
elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizara o
acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria
responsavel pelas agdes e servigos de saude.

1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/RJ como entidade CONTRATANTE ¢é responsavel de que se levem a
cabo as a¢des que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizag&o dos recursos e a corre¢do de possiveis desvios. Para tal sera criada uma
Comisséo Técnica de Acompanhamento (CTA) que articule e efetive o processo de
acompanhamento e avaliagéo.

1.2, C:OMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA) realizara o seguimento e a
avaliacdo do funcionamento dos servicos de salude contratados de acordo com os

critérios, parametros e calendario previamente acordados com a Organizagdo
Social.

A coordenagéo das reunides da CTA cabera ao Coordenador da AP.

Sempre que necessario, outras pessoas poderado ser convidados para participar das
reunides de acompanhamento.

1.3. COMPOSIGAO
A CTA é constituida, no minimo de 10 pessoas:

- 2 representantes da S/GAB;

- 2representante da S/ISUBPAV;

- 2representantes da S/ISUBPAV/SAP;

- 2 representantes do S/SUBG;

- 2 representantes da S/ISUBPAV/CAP 5.1.

- 1.4. FUNGCOES
As fungbes da comisséo serao:

[1[JRealizar reunides periédicas, segundo calendario elaborado de forma consensual
pelos membros que a compdem;

[Sempre que solicitado pelo SMSDC ou pela contratada, realizar reunides
extraordinarias;

[ Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos
componentes da CTA e participantes presentes;

[Avaliagdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e
informacg&o em geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos
econdmico-financeiros da atuagdo da instituicdo parceira, analisando os desvios
ocorridos em relacdo ao orgamento estabelecido no Contrato de Gestéo;

[1[1Analises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos
Servicos;

[ Andlise da rotatividade dos profissionais de saude;

[1[JObservagdo direta e discussdes com a entidade provedora sobre o
funcionamento dos servigos;

([ Estabelecer acordos e a implementacdo de mediadas corretivas, quando
necessarias;

[1JAnalisar preliminarmente propostas de implantagdo de novos servigos;

[CElaborar relatérios a SMSDC/RJ e ao Conselho Distrital sobre os dados
analisados.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

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

[1[JMecanismos de informagdo e comunicagdo a populagdo sobre os servigos que
ofertam mediante a implementagédo e disponibilizagédo de sistema de informagéo
gerencial com acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMSDC-
Rio de Janeiro;

[1[1Meios de acesso da populagdo aos servigos de saude ofertados;

[1[JRecepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

['Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

[Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

[1[1Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou outros niveis
assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.
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Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude e
Fundamentos da Atencdo Basica (Politica Nacional de Atengdo Basica —
PNAB(2006) — Ministério da Saude).

2.2. BOA PRATICA CLIiNICA
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:
71110 consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

[I[1Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servigo de saude contratado ou a outros no ambito territorial;

[11Orienta¢des estabelecidas pela SMSDC/RJ.

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

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

[JQualificagdo dos profissionais;

Cl1Utilizagao do prontuario clinico;

[10Uso de outros registros da atividade assistencial;

[1[1Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMSDC-Rio de Janeiro e a
PNAB(2006) / Ministério da Saude;

[11Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na
rede basica;

Il1Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagndstico, tratamento e
condigdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengdo primaria;
[1[1Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacéo, tais como o desenvolvimento
de um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

[11Perfil de prescrigao farmacéutica;

I'1Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;
[JAvaliagdo externa da prética assistencial.

2.3. ATENGAO AO USUARIO

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

[1[1Grau de informacéo do usuario sobre o conteudo, organizagao e
funcionamento dos servigos de salde contratados;

I[1Boa comunicacdo entre os profissionais de saude e outros e os usuarios;
OIncentivo a autonomia dos usuarios;

OOTratamento individualizado e personalizado;

I[1Percepc¢do do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de saude,
através de pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populagdo
ultrapasse um numero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater
amostral.

24, ARTICULA(}AO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade
em todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio
usudrio. Esta articulacdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

[1[1Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser
solucionados nos servicos da rede basica;

[Utillizagdo pelos profissionais de saude das referéncias e contrareferéncias
estabelecidas;

[1[JAcordos entre os profissionais sobre a informacao clinica necessaria, tanto desde
a rede basica até a atencdo especializada como de maneira reciproca, para dar

suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

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

2.5. IMPLE!VIENTA(}AO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS.

As atividades de promocao de saude e prevencdo de doengas serdo definidas pela
SUBPAYV / SMSDC - Rio de Janeiro.

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

INDICADORES DE

Nos ultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por
desempenho  (pay-for-performance (P4P) ou “value based purchasing”’),
principalmente no Saude da Familia, e nos sistemas universais como o SUS.
Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude. A ma qualidade quase sempre aumenta os custos através da ineficiéncia,
prolongamento da necessidade de cuidados, de tratamentos e cirurgias
complementares.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade,
premiando a exceléncia ao mesmo tempo que promove o0 aumento do acesso aos
servigos de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem
permitido tirar conclusbes positivas na aplicagdo 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.

A parte variavel do contrato de gestao esta dividida em trés partes:
- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS;

- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude .
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e saude bucal

3.1. Parte variavel 01

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e
alinha-las as prioridades definidas pela SMSDC. Este recurso somente pode ser

utilizado no objeto do contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatorios
contendo dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos
servigos prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e

Avaliagcao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01,
com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2 % do valor total conforme
cronograma de desembolso (excluindo-se o item de adaptacdo de unidades), devera
apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMSDC/RJ,
definidos no Quadro 3.1.1

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para

o respectivo trimestre.
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Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser
considerada na rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS

apresentar a CAP plano de aplicacdo deste valor.

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinacédo do total de 2% dos

recursos orgamentarios pré-definidos a OSS,

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagéo do total de 1% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a OSS. O 1% restante devera ser executado
mediante plano de aplicacéo elaborado pela Coordenagéo de Area de Planejamento,

alocado na rubrica “adaptacao de unidades de atenc¢ao primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinacdo do total do
recurso (2%), mediante plano de aplicagédo elaborado pela Coordenagéo de Area de

Planejamento, alocado na rubrica “adaptag¢éo de unidades de atengdo primaria”.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte
integrante da SMSDC/RJ. Esta se
documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

reunira periodicamente e analisara os

3.1.1. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestéo do TEIAS;

Indi- Acao Indicadores Férmula de Fonte | Periodicida Meta
cado calculo de da
r avaliacao
N° de unidades
Proporcéo de com comissdes
= Oporg implantadas ) o
Implantacédo de | unidades de .. | Apartirdo 7 | 80% de
o , - x 100 | Relatéri X L
comissoes de saude da familia INT més de comissde
01 . ok N° de unidades | os da
prontuarios nas | com comissdes de . contrato s
. - com equipes oS ] )
unidades prontuarios . Trimestral instaladas
! de Saude da
implantadas -
Familia
Acompanhamen N° de
todo profissionais
cadastramento | Proporgdo de cadastrados 1%
02 no Qadastro prqf|SS|ona|s de . x 100 CNES | Mensal 90%
Nacional de saude N° de
Estabeleciment | cadastrados profissionais
os de Saude contratados
(CNES)
Percentagem N de consultas
9 Proporgéo de realizadas pelo | Prontua .
de consultas ao | - . A partir do
aciente pelo consu tas médico do o |30 1as
03 P - realizadas pelo cadastro Eletroni Lo 60 a 80 %
seu proprio o e periodicidad
o proprio médico de X100 |coe
médico de - NI — e mensal
famili familia N de consultas | SIA
amilia )
realizadas
Acompanhamen | Proporgéo de N° de altas Sistem | Mensal (a
to do plano de altas no realizadas ade partir do 6°
trabalho tratamento informa | mes de
odontologico. odontologico, dos | x100 cédoa implantagéo o
04 . L 80%
usuarios total de serad | daclinica
cadastrados usuarios quirido
cadastrados pela
(o]
Programacgao Proporgéo de Numero de
g ¢ opore programacao Relatori
anual de unidades com : o
05 atividades das rogramacso recebidas oda Anual 80%
\ programag X100 total | OS
unidades. entregue )
de unidades

Percentual de Numero de
escolas no escolas que
territério com receberam
atividades de Proporgéo de alguma agéo de Relatori
06 promogao, escolas cobertas | saude no 00S Trimestral 80%
prevengéo e na area periodo
assisténcia X 100
acompanhadas total de escolas
pelas ESF da area
Numero de
consultorios e
salas de
Proporcio de procedimentos
porea com terminais
consultérios e .
N do prontuario
Informatizagdo | salas de - -
; eletrénico - Relatéri )
07 dos postos de procedimentos X100 | 0 OS Trimestral 70%
trabalho comterminaisdo |7
- total de
prontuario ltori
eletrénico consultorios e
salas de
procedimento
registradas no
CNES
Numero de Kits
distribuidos em
Acesso a agbes coletivas Prontua
Utilizacso de Percentual de kits | ou o
08 insum%s ara de Saude Bucal individuais cletrni Trimestral 10%
. P distribuidos X pelo
salde bucal — co
total de
individuos
cadastrados
Somatério do
Custo médio de | Custo médio de V?g;::ﬂages Prontua Trimestral a
09 medicamentos | medicamentos P ¢ clo rio artir do 7 Max R$
prescritos por prescritos por mep eletroni &és 104,07
usuario, usuario, o co ’
usuarios
atendidos
Custo médio de Somatoério do
servigos de Custo médio de valor das Prontua
apoio a servicos de apoio | prescri¢cdes rio Trimestral a Max R$
10 diagnostico e a diagnostico e pelo Eletroni partir do 7 41.80
terapia terapia prescritos | numero de o més ’
prescritos por por usuario usuarios
usuario atendidos
Proporgéo de Numero de
unidades de declaragdes de
satde com abastecimento
Abastecimento declaracio que adequado Relatori
11 | regular das oot §a0q X100 | Mensal 80%
unidades numero de
regularmente unidades
abastecidas pelo recebendo
diretor/gerente . =
apoio a gestdo
Numero de
Descentralizagéd | Proporgédo de unidades que
odo unidades que realizam o Relatori ) o
12 fornecimento de | realizam o fornecimento_ | 0 OS Trimestral 90%
insulina fornecimento. __ X100 numero
total de
unidades
Numero de
Descentralizaca Proporcso de unidades que
o do unic?adgs que realizam o Relatori
13 fornecimento de realizam o fornecimento___ 00S Trimestral 80%
medicamentos ; __X100 numero
fornecimento.
para asma total de
unidades
Numero de
Descentralizaca Proporcio de unidades que
iy unidpad(e}s que feallzamo Relatori
14 fornecimento de realizam o fornecimento___ 00S Trimestral 80%
medicamentos 5 ’ X100 numero
) C ornecimento. —
antiretrovirais total de
unidades
Numero de
Regularidade Proporcéo de gg:ga?:facg?
15 no envio da unidades que de e’:\vio Qela Relatori Mensal 100%
produgéo (BPA | informaram em SURCA P x1 | © (O] °
e SIAB) dia. —
00 numero total
de unidades
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Estes indicadores deverao ser disponibilizados através de um painel em um Sistema
de Informacgao on line pela OSS a S/ISUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial do
Ministério da Saude ou da SMSDC - Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo
devera acontecer em relagdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada
indicador, tendo a OS que proceder a mudanga no més seguinte a esta alteragéo.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos para
acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMSDC - Rio de Janeiro juntamente
com a OS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendagbes das diretrizes e
principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

3.2 - Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencéo
primaria destinara um valor trimestral pré-estabelecido segundo o numero de

equipes, a ser aplicado na prépria unidade de atencdo primaria,. O valor é de R$

3.000/trimestre por equipe de saude da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de saude da familia, recebera 3 x
R$ 3.000 = R$ 9.000/trimestre; uma unidade de atengdo primaria que tenha oito

equipes de salde da familia, recebera, 8 x R$ 3.000 = R$ 24.000/trimestre.

A ndo apresentagdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme box a
seguir) ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinagéo a
rubrica “adaptacdo de unidades de atengdo primaria’, devendo ser executado

mediante plano de aplicagéo elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagéo da parte variavel 02 é
constituida por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial,

qualidade percebida e desempenho econdmico,

conforme Quadro a seguir.

Quadro descritivo dos indicadores que cémpéem a parte variavel 02

Acesso
1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia,
2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda né&o

programada ou encaminhadas por outras unidades) em relagdo a
programada.

3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos,

4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos,

5. Taxa de itens da carteira de servigo implementados,

Desempenho Assistencial

1. Percentagem de mulheres entre os 20 e 50 anos com colpocitologia

registrado nos ultimos 3 anos.

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

3. Percentagem de hipertensos com registro de pressao arterial nos ultimos
seis meses,

4. Percentagem de criangas com vacinas em dia atualizado aos 2 anos,

5. Percentagem de criangas com vacinas em dia aos 6 anos.

6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre,

7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28
dias,

8. Proporgéo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios cadastrados

Satisfagcdo dos Pacientes
1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario
padronizado pela SMSDC). ( Caso este indicador n&o seja alcangcado os

demais sequer serdo analisados)

Eficiéncia

1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario,

2. Custo médio de servigos de apoio a diagnostico e terapia prescritos por
usuario,

3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME,

4. Percentagem de pacientes encaminhados,
5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo
SISREG.

A definicdo das metas depende da negociagdo a ser efetuada entre a unidade e a
CAP e devera levar em consideragdo o comportamento dos indicadores na prdpria
unidade. As metas deverao ser definidas em fungdo 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 SMSDC definira as metas, no segundo ano,
as préprias CAPs juntamente com as equipes deverdo revisa-las de acordo com o

histérico do ano anterior (linha de base).

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagées nos sistemas
de informacgdo de suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do
contrato de gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos
medicamentos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica disponiveis

pelo SUS, considerando-se o prego de compra pela SMSDC.

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

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

registrados devem se
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Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais
modelo definido pela SUBPAV /
comparacgdes entre as AP’s. O indicador final que

pressupdem a aplicagdo de questionarios —
SMSDC, de modo a permitir
medira a satisfacdo dos usuarios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela
SMSDC.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromissc
assistencial realizado em relagéo ao contratualizado e remeter-lo a CAP. No relatoric
deverdo estar explicitas as razbes pelas quais algumas metas possam néo ter sid
alcangadas, ou os motivos que levaram a superagdo das metas previstas.

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

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

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

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

3.3. Parte variavel 03

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada equipe de saude da

familia e saude bucal destinard um valor varidvel de recursos a serem recebidos

trimestralmente por cada equipe a titulo de remuneracdo por desempenho, sendo
este de no maximo 10% do salario-base mensal. Caso a equipe atinja menos de
20% das metas acordadas para o trimestre, isto acarretard em destinacdo dos
recursos orgamentarios para utilizagdo na rubrica “adaptacdo de unidades de
atencgdo primaria”, tendo plano de aplicagdo definido pela respectiva Coordenagcéao

de Area de Planejamento.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) como o pilar central do sistema de saude.
Os centros de saude com equipes de saude da familia e saude bucal constituem o
primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude, assumindo
importantes fungbes de promogéo da saude e prevengédo da doencga, assisténcia e

ligagéo a outros servicos para a continuidade dos cuidados.

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

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAPs
com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadaos inscritos uma
carteira basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atencao Primaria da
SMSDC.

Nem todas as unidades de atencg&o primaria no Municipio do Rio de Janeiro estéo
no mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagéo entre os varios
modelos de unidades de atengéo primaria (A, B e C) é resultante da organizagéo do

processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de atengéo primaria existentes no municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territorio € coberto pelas equipes de saude da familia e
saude bucal, nesta unidade todo usuario deve saber nominalmente os
profissionais de referencia para cada area, a unidade esta dividida por
equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territério &€ coberto com as equipes de
saude da familia e saude bucal.

Modelo C. A unidade ainda ndo trabalha na estratégia de saude da familia .

Nota: Territorio € definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado
unidade.

Durante o ano de 2010, a PCRJ e a SMSDC identificou a contratualizagdo como
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizagdo e exigéncia, sempre no
sentido de alcangar melhores resultados em salide, com maior eficiéncia.

O objetivo € 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 condicdes para o desenvolvimento de ambientes de
motivagdo dos profissionais, ao atribuir as equipes melhorias nas unidades de
saude, no contexto fisico do seu exercicio, no reforgco de competéncias, decorrente
da facilitagdo do acesso a agdes de formagdo, e ao atribuir aos profissionais

gratificagdes associadas ao desempenho.

CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS PROFISSIONAIS
(parte variavel 03).

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformacgées
organizacionais onde o trabalho nas equipe de saude familia ja estdo adequados a
politica nacional de atengdo basica (PNAB, 2006). Nesta os profissionais os
profissionais deverdo a aceitar um nivel de contratualizagdo de patamares de

desempenho mais exigentes.
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A remuneragdo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC)

alcangadas.

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre e, como

limite minimo para receber o incentivo, 60 UCs no trimestre (20%).

Baseado na reforma dos cuidado primarios em Portugal, na matriz de avaliagdo da
atencdo primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB, 2006, Ministério da Saude), definimos um conjunto de agdes
de vigilancia 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 compensacéo prevista estd associada a vigilancia dos usuérios vulneraveis e de
risco, segundo as orientagdes técnicas da Coordenagdo de Linha de Cuidado e
Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMSDC, nos termos apresentados

no quadro a seguir:

Quadro — indicadores da parte variavel 03 — contratualizagéo dos
incentivos financeiros aos profissionais

Grupo de Descricao uc
acdes

01 A vigilancia, em planejamento familiar, de uma mulher 01
em idade fértil, por ano

02 A vigilancia, em planejamento familiar, de uma mulher 03
em idade fértil, com inser¢do de DIU ou pré-operatorio
para laqueadura

03 A vigildncia de uma gravidez 08

04 A vigilancia de uma crianga, no primeiro ano de vida, por 07
ano

05 A vigilancia de uma crianga, no segundo ano de vida, 03
por ano

06 A vigilancia de uma pessoa diabética, por ano 04

07 A vigilancia de uma pessoa hipertensa, por ano 02

08 A vigilancia de uma pessoa em alta por cura de 08
tuberculose

09 A vigilancia de uma pessoa em alta por cura de 10
hanseniase

10 As equipes com alunos de graduagéo ou residentes 10
(equipes preceptoras)

1" Médico de familia com registro de responsavel técnico 10
no CREMERJ pela unidade em que atua

A descrigdo de cada agéo de vigilancia é apresentada a seguir.

Grupo de Descrigao uc
acdes
01 A vigilancia, em planejamento familiar, de uma mulher 01
em idade fértil, por ano

PLANEAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [Ae B e
C e D e E e 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
0 periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de uma das
rubricas da 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. Ter estado inscrita na unidade de saude, durante pelo menos um dia do
periodo em analise.

F. Estar com o calendario vacinal completo.

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

Grupo de Descrigao uc
acdes
02 A vigilancia, em planejamento familiar, de uma mulher 03

em idade fértil, com insergao de DIU ou pré-operatério
para laqueadura

PLANEAMENTO FAMILIAR I

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigcdo [A
eBeCeDeEeFe(GouH)e l: uma mulher em idade fértil, por
ano

A. Sexo feminino.

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo
em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem
durante o periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de
uma das rubricas da ICPC-2 que permitem codificar o planejamento
familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15). Ver alineas A e B de
"OBSERVAGCOES".

D. Nas mulheres com idades entre [20, 50[ anos, ter pelo menos um
registro de resultado de colpocitologia (MCDT com coédigo B003.5) nos
36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise.

E. Ter estado inscrita na unidade de saude, durante pelo menos um dia
do periodo em analise.

F. Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de
saude (planejamento familiar) registrada pelo ACS, pelo médico ou pelo
enfermeiro dentista, TSB ou ASB.

G. Consulta médica para insergao de DIU.

H. Preparagcdo para esterilizagdo masculina ou feminina
(aconselhamento, atividade educativa, consentimento informado, pre-
operatério para laqueadura tubaria) e registro no prontuario da
realizagdo do procedimento.

|. Estar com o calendario vacinal completo.

Grupo de Descricao uc
acbes
03 A vigilancia de uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria € considerada neste grupo se forem verdadeira a condigéo
[AeBeCeDeEeFeGeHeleldl:

A. Sexo feminino e cadastro no SISPRENATAL atualizado.
B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do
puerpério no periodo em analise e, no maximo, 20 dias apds o parto,

registrada por qualquer médico ou qualquer enfermeiro, com a descricao
de "revisdo do puerpério”.

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

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas (contacto direto e
SOAP) de vigilancia em salude materna até a 38% semana - [0; 39[
semanas - de gravidez. Estas consultas devem ter registro
parametrizado que permitem codificar gravidez (W78, W79 ou W84).

E. Ter registro de resultado de VDRL até a 242 semana de gestagao.

F. Ter estado inscrita na unidade de saude, durante pelo menos um dia
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do periodo em analise.

G. Usuaria pertencente estar cadastrada na equipe.

H. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana - [0;

39[ semanas - de gravidez.

I. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV [24] semanas de

gestacao.

é. Ter registro no prontuario da visita a maternidade referenciada antes
o parto.

K. Ter registro de uma consulta de saude bucal ou procedimento coletivo.

Grupo de Descrigéo uc
acoes
04 A vigilancia de uma crianga, no primeiro ano de vida, por 06
ano

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario € considerado neste grupo se for verdadeira a condigdo [A e
BeCeDeEeFeGeHell

A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.

B. Ter tido a primeira consulta médica até ao 28° dia de vida [0, 28 dias].

Esta deve ser uma consulta médica ou de enfermagem.

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de

vigilancia em saude infantil até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizados de avaliagdo do

desenvolvimento psicomotor até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.

E. Inscricdo ativa na unidade de saude, durante pelo menos um dia do

periodo compreendido entre o nascimento e os 330 dias de vida;

F. Ter recebido ao menos duas visita domiciliar do ACS até os primeiros

(110 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330]
ias.

G. Estar com o calendario vacinal em dia.

H. Ter resultado do teste do pezinho, reflexo vermelho e teste da

orelhinha.

|. Ter avaliacéo do risco nutricional em toda consulta.

J. Ter reqgistro de orientagdo, revelacdo de placa e escovagéo

supervisionada, por qualquer profissional da equipe ESB.

A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas
informado pelo ACS,e confirmado pelo médico, enfermeiro ou Tec de
enfermagem.

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.
C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em andlise. Os registros podem ser realizados por médicos por
enfermeiros ou Tec de Enfermagem.

D. Ter pelo menos 2 registros de resultado de glicemia sérica realizados
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.
E. Ter pelo menos 1 registro de resultado de hemoglobina A1C inferior
ou igual a 10 %, realizado durante os 12 meses que antecedem a data
final do periodo em analise.

F. Ter pelo menos 1uma visita de vigilancia 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, colesterol
HDL e triglicerideos realizados durante os 12 meses que antecedem a
data final do periodo em analise.

H. Ter estado inscrito na unidade de saude, durante pelo menos um dia
do periodo em analise.

I. Ter ao menos um exame de pés realizado durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise.

J. Estar com o calendario vacinal completo.

K. Ter realizado pelo menos 1 consulta com registro de fundoscopia.

L. Ter registro de orientagdo, revelacdo de placa e escovagéo
supervisionada, por qualquer profissional da equipe de ESB.

Grupo de Descricao uc
acdes
07 A vigilancia de uma pessoa hipertensa, por ano 02

Grupo de Descrigéo uc
acoes
05 A vigilancia de uma crianga, no segundo ano de vida, 04
por ano

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [A e
BeCeDeEeFeQ]:

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

B. Ter realizado pelo menos 3 consultas médicas de vigilancia em saude
infantil entre os 11 e os 23 meses de vida - 1330, 700] dias com registro
de peso e altura.

C. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do
desenvolvimento psicomotor entre os 11 e os 23 meses de vida - ]330,
700] dias. O registro pode ser realizado por médico ou por enfermeiro.

D. Ter estado inscrita na unidade de saude, durante pelo menos um dia
do periodo em analise.

E. Usuario pertencente a unidade de observagéo.

F. Ter recebido do ACS ao menos uma visita de vigilancia em saude
infantil entre os 11 e os 23 meses de vida - ]330, 700] dias.

G. Estar com o calendario vacinal completo.

H. Ter realizado no minimo 3 consultas, ou grupo educativo com
dentista, ou TSB ou ASB nos ultimos 24 meses.

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grw)o se forem verdadeiras a
condicdio[AeBeCeDe(EouF)eGeH]

A. Ter o diagnéstico de hipertensdo arterial (rubricas K86 ou K87 da
ICPC-2) na lista de problemas, com estado ativo.
B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.
C. Ter pelo menos 2 registros de presséo arterial (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo
em analise. Os registros podem ser realizados por médicos ou por
enfermeiros.
D. Ter pelo menos 1 registro de pressao arterial durante o periodo em
analise com valores de pressdo arterial sistolica inferior ou igual a 150
mmHg e de pressao arterial diastolica inferior ou igual a 90 mmHg.
F. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (MCDT
com codigo A410.3), colesterol HDL (MCDT com coédigo A412.0) e
triglicérides (MCDT com cédigo A620.3) realizados durante os 24 meses
%ue antecedem a data final do periodo em analise.

. Ter estado inscrito na unidade de saude, durante pelo menos um dia
do periodo em analise.
H. Estar com o calendario vacinal completo.
I. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade.

Grupo de Descrigao uc
acbes
06 A vigilancia de uma pessoa diabética, por ano 06
DIABETES

Um usuario & considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [A e
BeCeDeEeFeGeHel]

Grupo de Descrigao uc
acdes
08 A vigilancia de uma pessoa em alta por cura de 08
tuberculose
TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a
condicdio[AeBeCeDekE]:

A. Ter registro de pelo menos duas baciloscopias de escarro

B.Ter alta por cura da tuberculose.

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no
periodo do tratamento.

D. Ter recebido do ACS 12 visitas (a0 menos uma em cada més),
durante o periodo de analise.

E. Ter estado inscrito na unidade de saude, durante pelo menos um dia
do periodo em analise.

F. Ter registro e encerramento do caso no caso no SINAN.

G. Estar com o calendario vacinal completo.

Ano XXIV ¢ N° 150 ¢ Rio de Janeiro m Quarta-feira, 27 de outubro de 2010




D.O.

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

H. Ter registro de resultado de exame anti-HIV

I. Ter registro de avaliagédo de todos os contactantes.

K. Ter realizado ao menos uma consulta de saude bucal, nos ultimos 12
meses.

L. Ter registro de orientacdo, revelagdo de é)laca e escovagao
supervisionada, por um profissional da equipe da ESB.

Grupo de
acOes

Descrigéo

uc

09 A vigilancia de uma pessoa com alta por cura
hanseniase

10

HANSENIASE

Um paciente é considerado neste I_gIJrupo se forem verdadeiras a
condicGo[AeBeCeDeEeFeGeH]:

A. Ter o alta por cura da hanseniase.

B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas ou de enfermagem no
periodo do tratamento.

C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visita de vigilancia para
hanseniase.

D. Ter estado inscrito na unidade de salde, durante pelo menos um dia
do periodo em analise.

E. Ter registro e encerramento do caso no SINAN.

F. Estar com o calendario vacinal completo.

G. Ter registro de vacinagdo BCG em todos os contactantes.

H. Ter reguistro de prevencéo de incapacidade.

K. Ter realizado ao menos uma consulta de saude bucal, nos ultimos 12
meses.

Grupo de
acoes

Descrigéo

uc

10 A vigilancia tabagista, alcoolista e outras drogas

04

Alcoolista e outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a
]condigéo[(Aou BouC)eDeEeFeGeHeledJeKelLe(MouN)

A. Ter diagnostico de uso cronico e abusivo de alcool

B. Ter diagnostico de tabagista

C. Fazer uso cronico de outras drogas

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem
nos ultimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visita de vigilancia nos ultimos 6
meses

F. Ter recebido ao menos uma consulta sem agendamento nos ultimos 6
meses

G. Ter registro de anti-HIV nos ultimos 12 meses.

H. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos ultimos 6 meses

I. Ter vacinacao anti-tetanica em dia

J. Ter vacinagéo para Hepatite em dia.

K. Ter realizado ao menos uma consulta de saude bucal, nos ultimos 12
meses.

L. Ter estado inscrito na unidade de saude, durante pelo menos um dia
do periodo em analise

M. Ter registro no prontuario de vinculagéo ao programa de atencado ao
uso abusivo de alcool

N. Ter registro no prontuario de vinculagdo ao programa de controle do
tabagismo

Grupo de
acles

Descri¢éo

uc

11 As equipes com alunos de graduagédo ou residentes
(equipes preceptoras)

10

EDUCAGCAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixado de 10 UCs no més caso tenha registro
de aluno por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

Grupo de Descricao uc
acdes
12 Médico com registro de responsavel técnico no 10
CREMERJ pela unidade em que atua

RESPONSABILIDADE TECNICA FORMAL DE UNIDADE

O médico de familia registrado como responsavel técnico da unidade em
que atua, perante o CREMERJ, recebe o numero fixado de 10 UCs no
més.

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

Além dos indicadores apresentados no item 3, a OS devera desenvolver, em
consonancia com as diretrizes gerais da SUBPAV / SMSDC, as seguintes agdes:

(1[1Produzir, analisar e divulgar informacgdes sobre a situagdo de saude da sua area
de abrangéncia;

CI[1Participar do processo de defini¢cdo, elaboragéo e divulgacédo de indicadores para
monitoramento da situagdo de saude e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as
necessidades das unidades de saude, Coordenagdo da AP local e Coordenacéo de
Saude da Familia;

O 0Implantar/atualizar os sistemas de informacao definidos pela SMSDC/RJ;

[11Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informagao em vigéncia ou a serem implantados;

Il10rganizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentagcdo dos
diferentes sistemas de informagao em vigéncia ou a serem implantados;

CI[1Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMSDC- Rio de Janeiro.

4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
4.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saude instalados em territério nacional
deverao ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -
FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de salde vinculados ao
estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

4.1.2. SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com
as normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagdo das fungées
de cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da produgéo e para a
geracao de informacgbes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA)
(DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

[[1Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de saude — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel
central pela SMSDC/RJ;

[11Programacéo - Ficha de programacéo fisico-orcamentaria — FPO. Praticamente
toda alteragdo cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que devera ser
encaminhada a Coordenacéo de Planejamento Local, através de formulario proprio,
que posteriormente enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15°
dia do més competéncia, para alteragédo correspondente no SIA;

[1[JRegistro da produgdo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA e/ou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem
identificacdo do usuario).
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4.1.3. SIAB - Sistema de Informagao da Atengao Basica

O SIAB é o sistema obrigatorio para os municipios que, enquanto reorganizagéo da
Atencéo Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitérios de
Saude - PACS/Programa de Saude da Familia - PSF. E um sistema de informagéo
voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial,
devendo ser implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do
PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

[1[JFicha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as
familias de cada micro-area (cada micro-area 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 situagdo de vida e salde da populagéo adstrita
ao territério da equipe. As fichas A e as atualiza¢des deverdo ser digitadas no
aplicativo SIAB;

[00Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As
fichas B sao utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para
monitoramento, s6 devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados
destas fichas deverdo ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas
também deverdo ser guardadas no prontuario da familia, porém néo

serdo digitadas no aplicativo SIAB;

[1[1Ficha C Cépia da caderneta de vacinacgéo;

[1[JFicha 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 e o resultado digitado

no aplicativo SIAB — Relatério SSA2 - e no SIASUS.

[JJEm todas as unidades de saude da familia, o SIAB ou sua versao customizada
pela SMSDC - Rio de Janeiro — o GSF, esta sendo substituido pelo GIL —
Gerenciador de Informagdes Locais, que contém os campos do primeiro e que
permite a emissao de relatérios gerenciais de acompanhamento.

4.1.4. SISPRENATAL - Sistema de Informagao 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 Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de
procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o
acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de
puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL ¢ obrigatério apenas para os municipios
que aderiram ao Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento e produz
informagdes que comprovam as condi¢gdes necessarias ao repasse dos estimulos
financeiros provenientes do MS:

T0Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade,
mesmo aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestacdo deve ser
cadastrada pelo profissional médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da
ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas deverao ser digitadas no aplicativo
SISPRENATAL e arquivadas no prontuario 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.
Apo6s a digitagdo das informacgdes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser
rearquivada no prontuario da gestante de modo a estar acessivel para a préoxima
consulta.

4.1.5. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do Diabético

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os portadores de
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de
Reorganizacao da Atencéo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas
as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde, gerando informagdes para
os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da
Saude. O Sistema de cadastramento e acompanhamento dos portadores, Sistema

HiperDia, € uma ferramenta util para profissionais da rede basica e para gestores do
SUS no enfrentamento destas doencas (DATASUS).

Este sistema é obrigatorio apenas para os municipios que aderiram ao Programa de
Reorganizagéo da Atencdo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus.
Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

[1[JFicha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar todos os usuarios portadores de
hipertenséo e/ou Diabetes Mellitus, com diagnostico confirmado, que iniciem o
tratamento na UBS.

4.1.6. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de
informacdo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global
integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto de notificagao
compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em
todo territério nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e

contribui desta forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e
Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

[I[lFicha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que
atendeu o paciente e fez a suspeita da doencga ou agravo objeto de notificagao;

[00Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a
realizacdo da investigagdo epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos
da SVS / SUBPAV.

4.1.7. SI-PNI/API - Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizagoes/Avaliagdo do Programa de Imunizagées

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo
populacional vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e
taxas de abandono nos ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo
informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonéncia com orientagbes da
Coordenacédo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

[JJMapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo
profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.

[10)Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha &€ a compilagdo dos
mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da
UBS responsavel pela sala de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da
SMSDC/RJ faréo parte das atribuigdes.

4.1.8. Outros Sistemas de Informagdao em Saude

Outros Sistemas Nacionais de Informagdo em Saude ja existentes que tenham
interagdo com o Saude da Familia ou que venham a ser implantados pelo Ministério
da Saude também deverdo ser mantidos e alimentados periodicamente pela OS.

ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: LINHA DE BASE PARA
TERRITORIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - AREA DE
PLANEJAMENTO 5.1
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A OS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do IBGE

— 2000) dos bairros/comunidades que integram o objeto deste contrato de gestéo,
durante o cadastramento realizado pelos agentes comunitarios de saude para a

territorializagdo das microareas.

ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO: TERMO DE PERMISSAO DE
USO - AREA DE PLANEJAMENTO 5.1

| — Fica permitido, na forma da Lei 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 5.1, assim como os bens que Ihes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo € o mesmo do Contrato de Gestao
ao qual se vincula.

Il - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imoével, bem como, a
instalagcdo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao
de uso, serdo incorporados ao patriménio municipal, sem direito a retengao.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos
contratados deverdo ser mantidos pela Contratada em perfeitas condigdes,
adequadas a sua destinagao.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverdo ser
incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipotese
em que a CONTRATADA devera entregar a SMSDC a documentagdo necessaria ao
processo de incorporagéo dos bens patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser
realizada mediante aprovagéo do Poder Publico Municipal

ANEXO TECNICO V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS

AP 5.1
Anexo V - Cronograma de Recursos Orgamentarios e Metas Fisicas
Unidade de
Instituicao Item medida | MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MESS5 | MES6 | MES7 | MESS | MES9 | MES10 | MES 11 | MES 12 | MES13 | MES 14 | MES 15 | MES 16 | MES 17 | MES 18 | MES 19 | MES 20 | MES 21 | MES 22 | MES 23 | MES 24
0SS - parte fixa -
limite maximo a ser
contratado Gestdo (A)=(a+b)
a) Apoio a Gestdo da
CAP apoio a CAP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
b) Apoio a gestao do
TEIAS - 0SS gestdo do TEIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0SS - parte fixa -
limite maximo a ser
contratado RH (B) = (c+d+e+f)
c) Clinicas da Familia -
Equipes de Satde da
Familia e do equipes 45, 45 45 45 45 45 45 66 66 66 73 78| 100| 110] 120 125| 25| 25| 25| 125| 125 125| 125| 125
d) Clinicas da Familia -
Equipes tipo Il de Satde
Bucal n® de equipes 16 16 16 16 16 17 20 22 22 24 24 27 34 40 40 42 42 42 42 42 42 42 42 42
e) Clinicas da Familia -
Equipes de Atengao
Farmacéutica (uma por
clinica) n° de equipes 10 10 10 10 10 10 14 16 18 20 20 20 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
f) NASF ° de equipes 9) 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
OSS - parte fixa- __|Manutencao das
limite maximo a ser |unidades (C) =
contratado (g+h+i+j)
g) Agbes de educagao,
vigilancia e promogao
da satde n° de equipes 45 45 45 45 45 45 45 66 66 66 73 78 100 110 120 125 125 125 125 125 125 125 125 125
h) Contratos € consumo
- unidades de atencéo
primaria n° de equipes 45 45 45 45 45 45 45 66 66 66 73 78 100 110 120 125 126 125 125 125 125 126 125 125
i) Servigos de Raio X € | da Giinicas dél
Ultrassom Familia 2 2 2 2 2 4 4 4 5 5 5 5 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
j) Sistemas de
Informag&o / prontuério
eletrénico n° de equipes 45| 45 45 45 45 45 45 66 66 66 73 78 100 110 120 125 125 125 125 125 125 125 125 125
AP 5.1
Anexo V - Cronograma de Recursos Orgamentarios e Metas Fisicas
1° repasse TRIMESTRAL 2° repasse TRIMESTRAL 3° repasse TRIMESTRAL 4° repasse TRIMESTRAL
Unidade de
Instituigdo Item medida MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
0SS - parte fixa -
limite maximo a ser
contratado Gestédo (A)=(a+b)
a) Apoio a Gestao da
CAP apoio a CAP 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00
b) Apoio a gestao do
TEIAS - 0SS gestdo do TEIA

0SS - parte fixa -
limite maximo a ser

contratado RH (B) = (c+d+e+f)

c) Clinicas da Familia -
Equipes de Salde da

Familia n°® de equipes

d) Clinicas da Familia -
Equipes tipo Il de Saude

Bucal n° de equipes

e) Clinicas da Familia -
Equipes de Atengio
Farmacéutica (uma por

clinica) n° de equipes

f) NASF n° de equipes

0SS - parte fixa -
limite maximo a ser
contratado

[Manutencao das
unidades (C) =
(gth+i+j)

g) Agbes de educagio,
vigildncia e promogao

da saude n° de equipes
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h) Contratos e consumo
- unidades de atencéo
primaria n° de unidades
i) Servigos de Raio X e
Ultrassom n° de equipes
j) Sistemas de
Informacéo / prontuario
eletronico n° de equipes
0SS - parte fixa - Adaptagdes de
limite maximo a ser |instalagées /
contratado equipamentos (D) = (k) 600.000,00 0,00 1.200.000,00 1.200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
k) Clinica da Familia /
postos de saude da
familia existentes (*) n° de equipes 600.000,00 0,00 1.200.000,00 1.200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Limite maximo -
subtotal
(E)=(A+B+C+D+E)
Parte variavel - 1 (2% 2% de (A+B+C) no | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C)
de A+B+C) / més Subtotal (F) més no més no més no més no més no més no més no més no més no més no més no més
wvalor por
equipe: R$
Parte variavel - 2 3.000/
(unidade de satide; Subtotal (G) trimestre 0,00 0,00 0,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 66.000,00 66.000,00 66.000,00 73.000,00 78.000,00
Total dos
Parte variavel - 3 salarios-base de
(profissional) Subtotal (H) uma equips (R$) 0,00 0,00 0,00 85.676,00 85.676,00 86.317,00 88.240,00 124.718,00 124.718,00 126.000,00 137.732,00 148.035,00
Limite maximo total : (I)=(E+F+G+H) 4.060.183,58 3.460.183,58 4.660.183,58 4.860.063,25 3.660.063,25 3.715.933,23 3.783.044,28 5.082.060,89 5.113.411,45 5.154.501,96 5.573.810,66 5.918.526,81
5° TRIMESTRAL 6° TRIMESTRAL 7° TRIMESTRAL 8° TRIMESTRAL
Unidade de
Instituigao Item medida MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18 MES 18 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 Total 24 MESES
0SS - parte fixa -
limite maximo a ser
contratado Gestao (A)=(a+b)
a) Apoio a Gestéo da
CAP apoio a CAP 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 960.000,00
b) Apoio a gestao do
TEIAS - 0SS gestao do TEIA
0SS - parte fixa -
limite maximo a ser
contratado RH (B) = (c+d+e+f)
c) Clinicas da Familia -
Equipes de Salde da
Familia n® de equipes
d) Clinicas da Familia -
Equipes tipo |l de Saude
Bucal n° de equipes
) Clinicas da Familia -
Equipes de Atengéo
Farmacéutica (uma por
clinica) n° de equipes
f) NASF n° de equipes
0SS - parte fixa - Manutengdo das
limite maximo a ser |unidades (C) =
contratado +h+itj)
g) Acdes de educacio,
vigilancia e promogéo
da saude n° de equipes
h) Contratos e cansumo
- unidades de atengéo
priméria n° de unidades
i) Servicos de Raio X e
Ulirassom n° de equipes
) Sistemas de
Informagao / prontuario
eletrdnico n° de equipes
0SS - parte fixa - AdaptagGes de
limite maximo a ser |instalagdes /
contratado equipamentos (D) = (k) 2.400.000,00 1.200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 3.000.000.00
k) Clinica da Familia /
postos de saude da
familia {*) n° de equipes 2.400.000,00 1.200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000.000,00
Limite maximo -
subtotal
|(E)=(A+B+C+D+E)
Parte variavel - 1 (2% 2% de (A+B+C) no | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) | 2% de (A+B+C) |Total do més 1 ao
de A+B+C) | més Subtotal (F) més no més no més no més no més no més no més no més no més no més no més no més més 24
valor por
equipe: R$
Parte variavel - 2 3.000/
(uni de saide) |Subtotal (G) trimestre 100.000,00 110.000,00 120.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00 125.000,00 529.000,00
Total dos
Parte variavel - 3 salérios-base de)
(profissional) Subtotal (H) uma equipe (R$) 189.394,00 226.760,00 268.760,00 268.760,00 268.760,00 268.760,00 268.760,00 268.760,00 268.760,00 268.760,00 268.760,00 268.760,00 1.007.112,00
Limite maximo total : (I)=(E+F+G+H) 9.951.319,26 9.457.511,56 8.881.763,98 9.196.938,49 9.196.938,49 9.196.938,49 9.196.938,49 9.196.938,49 9.196.938,49 9.196.938,49 9.196.938,49 9.196.938,49 166.105.007,71

A partir do més 3, estes recursos de ad:

séo

S a ec

1° repasse:
2° repasse:
3° repasse:
4° repasse:
5° repasse:
6° repasse:

7° repasse:

8° repasse:

REPASSES TRIMESTRAIS (R$)

12.180.550,74
12.236.059,74
13.978.516,62
16.646.839,43
28.290.594,80
27.590.815,46
27.590.815,46
27.590.815,46

MES 1 + MES 2 + MES 3
MES 4 + MES 5 + MES 6
MES 7 + MES 8 + MES 9

MES 10 + MES 11 + MES 12

MES 13 + MES 14 + MES 15
MES 16 + MES 17 + MES 18

MES 19 + MES 20 + MES 21
MES 22 + MES 23 + MES 24

(* No més 1 os recursos orcamentarios devem ser utilizados apenas para as propostas de adaptacées das 24 unidades de satde ja existentes listadas no Edital.
i das novas Clinicas da Familia a serem entregues pela Riourbe.
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