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EDITAL DE CONVOCAGAQ PUBLICA PARA
PARCERIA COM ORGANIZAGAO SOCIAL

E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 005/2021

1.INTRODUGAO

1.1. O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da Secretaria Municipal de Salde, consoante o
disposto no artigo 52, § 29 da Lei Municipal n? 5.026/2009 e no artigo 92 do Decreto Municipal n?®
30.780/2009, torna publico que faré realizar CONVOCACAO PUBLICA para firmar Contrato de Gestdo
(Anexo |) com entidade qualificada como Organizacdo Social no ambito deste Municipio, tendo por
objeto o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DAS
UNIDADES DE SAUDE, DOS PROJETOS DE QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE E DA UPA
MANGUINHOS — TEIAS MANGUINHQOS, no Territorio Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS) no ambito
da Area de Planejamento (AP) 3.1, localizada no Municipio do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
devidamente descrito, caracterizado e especificado nos Anexos Técnicos e no Projeto Bésico, partes
integrantes deste Edital. A AP 3.1 compreende os bairros de Parque Oswaldo Cruz, Mandela de Pedra,
Samora Machel, Parque Carlos Chagas, Vila Turismo, Parque Jodo Goulart, S3o Pedro/Agricola, CHP2,
Comunidade Agricola de Higiendpolis, CCPL, Ex-Combatente, Vila Unido.

1.2. A presente Convocacdo Publica visa a selecdo do melhor programa de trabalho, de acordo com os
critérios estabelecidos no presente edital, que deverd estar em conformidade com o Projeto Basico e
Anexos.

1.3. O presente processo de selecdo se rege por toda a legislacdo aplicavel a espécie, especialmente
pelas normas da Lei Municipal n? 5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Municipais n2
30.780/2009, n2 30.907/2009, n2 31.618/2009, n2 31.897/2010, n? 32.318/2010, n? 33.010/2010, n?
33.536/2011, n? 35.645/2012, n2 37.079/2013, n? 38.300/2014, n? 41.207/2016, n? 41.208/2016, n?
41.209/2016, n2 41.210/2016, n2 41.211/2016, n2 41.212/2016, n? 41.213/2016, n? 41.214/2016, n?
41.215/2016, n2 41.216/2016, n 41.217/2016, n? 41.218/2016, n2 45.632/2019, n? 46.029/2019, , n?
48.521/2021 e Resolugdes CGM n? 1.224/2016, n? 1.642/2020, Resolucdes Conjuntas CGM/SMS n@
85/2016 e 86/2016, e, no que couber, pelas normas da Lei Federal n? 8.666/1993 e suas alteracdes,
pelo Codigo de Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF),
instituido pela Lei Municipal n2 207/1980 e suas alteracdes, ratificadas pela Lei Complementar
Municipal n2 01/1990, e pelo Regulamento Geral do Cddigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo
Decreto Municipal n2 3.221/1981 e suas alteracdes, pela Lei Complementar Federal n® 101/2000 (Lei
de Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n? 21.083/2002 (cotas para mulheres e para
pessoas de cor negra), bem como pelos preceitos de direito publico, pelas disposicGes deste Edital e de
seus anexos, normas que os participantes declaram que conhecem e que a elas se sujeitam
incondicional e irrestritamente.

1.4. A participacdo da Organizagdo Social nesta convocacdo publica implica a aceitacdo integral e
irretratavel dos termos, cladusulas, condicdes e anexos deste instrumento, que integrardo o Contrato
de Gestdo como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das
normas técnicas e legislacdes aplicdveis. Ndo serdo aceitas, sob quaisquer hipdteses, alegacdes de seu
desconhecimento em qualquer fase da convocagdo publica e da execu¢do do Contrato de Gest3o.



09/000.071/2021
Fls.

1.5. As retificacBes do Edital obrigardo todas as participantes e serdo divulgadas pelos mesmos meios
de divulgacdo do Edital.

1.6. A convocacdo publica a que se refere este Edital poderd ser adiada, revogada por razdes de
interesse publico ou anulada, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reclamacdo ou a
indenizacdo por estes motivos, de acordo com a principiologia que decorre do artigo 387 do RGCAF c¢/c
0 artigo 49 da Lei Federal n2 8.666/93.

1.7. 0 Edital e seus anexos serao disponibilizados no sitio
https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodegestao, bem como no enderego da
Secretaria Municipal de Salde, situada na Rua Afonso Cavalcante, n? 455, 82 andar, sala 801, Cidade
Nova, Rio de Janeiro, telefone (21) 3971-1472 das 09h as 17h, podendo os interessados comparecer
munidos de pendrive para grava¢do dos arquivos.

1.7.1. A versdo impressa do Edital e de seus anexos podera ser adquirida mediante o pagamento de
sua reproducdo grafica, que devera ser feito por pagamento de DARM (Documento de Arrecadacdo
Municipal) em favor da Secretaria Municipal de Fazenda, conforme condig¢des e valores estabelecidos
na Resolugdo Conjunta/SMA/SMF n2 70, de 10 de maio de 2013. Neste caso, para a retirada da versdo
impressa do Edital e de seus anexos, a Organizacdo Social deverd apresentar cépia do recibo bancario
S/SUBG, que providenciard as copias.

1.8 Os interessados poderdo solicitar, por escrito, esclarecimentos acerca do objeto deste Edital ou
interpretacdo de qualquer de seus dispositivos em até 5 (cinco) dias anteriores a data limite para
manifestacdo expressa de interesse em firmar contrato de gestdo descrita no subitem 5.01. Os pedidos
de esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comissdo Especial de Selecdo e
protocolados no endereco da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante, n2
455, 82 andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de Janeiro, telefone (21) 2976-1662 das 09h00 as 17 horas.

1.8.1 Caberd a Comissdo Especial de Sele¢do, designada por intermédio da Resolugdo n2 4.774 de 02
de fevereiro de 2021, responder aos pedidos esclarecimentos no prazo de até 3 (trés) dias Uteis antes
da realizacdo da sessdo de recebimento e de abertura de envelopes, com a divulgacdo da resposta pela
mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.9. Os interessados poderdo formular impugnacdes ao Edital em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a
abertura da sessdo de recebimento e de abertura de envelopes, no seguinte endereco: Rua Afonso
Cavalcanti, 455 - Prédio Principal — 82 andar — Sala 801 — Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21)
2976-1662, das 9h as 17h. Decaird do direito de impugnar o Edital perante a Administracdo o
participante que ndo o fizer tempestivamente.

1.9.1 As ImpugnacBes deverdo ser decididas pela Comissdo Especial de Selegcdo em até 1 (um) dia
antes da sessao de recebimento e de abertura de envelopes, com a divulgacdo da decisdo pela mesma
forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.9.2 N3o serdo aceitas impugnac¢8es ao Edital encaminhadas por servigo postal, e-mail ou fac-simile.

1.10. O processo seletivo ndo prosseguird nos atos ulteriores até que sejam prestados os
esclarecimentos ou respondidas as impugnacbes existentes. Oferecida a resposta da Administracdo
nos prazos indicados nos itens 1.9 e 1.10.2, a sessdo de recebimento e abertura de envelopes ser3
realizada no mesmo horario e local indicados neste Edital, salvo quando houver designacdo expressa
de outra data pela Comissdo Especial de Sele¢do a ser publicada no Diario Oficial.
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2. OBJETO

2.1. O objeto da presente convocacdo publica é a celebracdo de Contrato de Gestdo para o
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES
DE SAUDE, DOS PROJETOS DE QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE E DA UPA
MANGUINHOS — TEIAS MANGUINHOS no ambito da Area de Planejamento (AP) 3.1, por meio de
CONTRATO DE GESTAO a ser celebrado a partir da PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA selecionada nas
condicBes estabelecidas pelo presente Edital, nos termos da Lei n2 5026/2009, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagao, no ambito do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, por Organiza¢do Social qualificada junto a Secretaria Municipal de Saldde do Rio de
Janeiro, conforme definido neste Edital e seus Anexos, que sdo parte integrante e indissocidvel deste
instrumento. Devidamente descrito(a), caracterizado(a) e especificado(a) no Anexo Il — Projeto Basico,
parte integrante deste EDITAL.

2.2. Passardo a ser geridos pela Organizacdo Social, qualificada e selecionada nos termos deste Edital e
respectivos Anexos e Projeto Basico, novas unidades de Saude da Familia e Servicos do TEIAS da AP
3.1, e aquelas atualmente existentes, cujas metas fisicas estdo definidas no ANEXO Il F deste Edital,
més a més para o periodo deste Contrato de Gestao.

2.3. O apoio ao gerenciamento dessas acdes e servicos de saude, nas unidades descritas, incluird
ainda:

2.3.1. Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avancar no desenvolvimento
organizacional, na integralidade da assisténcia e do acesso da populacdo local aos servicos e a¢des de
saude;

2.3.2. Respeito a Area de Planejamento de Saude estabelecida pela SMS, na qual o papel de cada
Unidade de Saude na rede regionalizada seguird a indicacdo dos Territérios Integrados de Atencgado a
Saude (TEIAS);

2.3.3. Apoio a gestdo das unidades de saude da familia localizadas na AP indicadas nesta convocagdo
publica pela Organizacdo Social, através da operacionalizacdo do gerenciamento e da execucdo de
atividades e servicos de saude - aqui incluidos a compra de equipamentos, mobilidrios, material
permanente e manutencao das unidades;

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

2.3.5. Atividades de educacdo, promocdo e vigilancia em salde, definidas pelas SUBPAV/SMS-RJ, para
a melhoria da qualidade de atencdo e do acesso dos cidaddos as acdes de saude no ambito da
Estratégia Salude da Familia;

2.3.6. Controle e a apuracdo da frequéncia dos funcionarios contratados pelas OrganizacGes Sociais
com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria Municipal de Saude - SMS, por meio de Registro
Biométrico de Ponto e de acordo com o Decreto n? 33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro;
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2.3.7. Contratagdo de servigos de prestagdo continuados como limpeza, seguranga, manutengdo de
equipamentos e manutencdo predial, concessionarias, conectividade inclusive para os prontudrios
eletronicos; servicos de apoio diagndstico de atencdo primaria como radiografia com laudo,
ultrassonografia com laudo para apoio as equipes de Saude da Familia; prestacdo de servicos de
oftalmologia na atencdo primaria como refracdo ocular e retinografia digital; prestacdo de servicos de
confeccdo de proteses dentdrias, além da contratacdo de todo e qualquer servico (que impacte
positivamente no alcance dos indicadores e metas) viabilizados pela economicidade e eficiéncia
financeira da gestao do contrato desde que apresentados em plano de aplicacdo;

2.3.8. Assisténcia em SituacOes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica, declaradas pela SMS-RJ;

2.3.9. Apoio ao Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e de Enfermagem em Salde da Familia e outras atividades de
formacao profissional definidas pelas SMS-RJ;

2.3.10. Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram expressos no Anexo
Técnico E do Projeto Basico que integra o presente edital;

2.3.11. Submissdo a auditoria e a gestdo da Secretaria Municipal Saude - SMS;
3. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA CONVOCACAO PUBLICA

3.1. Autorizacdo do Excelentissimo Senhor Secretdrio de Saude, conforme constante do Processo
Administrativo n2 09/000.071/2021, de 07 de janeiro de 2021, publicada no D.O. RIO de 03/02/2021.

4. RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1. O limite maximo de orcamento previsto para realizacdo das atividades e servicos necessarios a
execucdo do contrato de gestdo é de RS 133.131.748,41 (cento e trinta e trés milhdes e cento e trinta e
um mil e setecentos e quarenta e oito reais e quarenta e um centavos), conforme Anexo F e que
correrdo a conta das seguintes dotagBes orcamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 1808.XX.XXX.XXXX.XXXX
CODIGO DE DESPESA: X.X.XX.XX.XX

FONTE DE RECURSO: XXX

VALOR: RS 133.131.748,41

5. MANIFESTAGAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO DE GESTAO

5.1. Até 01 (um) dia util antes da data do recebimento e abertura dos envelopes (item 6.1) as
OrganizacBGes Sociais interessadas deverdo manifestar expressamente seu interesse em firmar o
Contrato de Gestdo.

5.2. A manifestacdo de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito dirigido ao
Secretaria Municipal de Saldde e entregue no endere¢o descrito no subitem 1.07, das 09h as 17h,
hordrio de Brasilia.

5.3. Ndo serdo aceitas manifestacGes de interesses encaminhadas por servico postal, correio eletrénico
ou fax.
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5.4. Até o 22 dia Util ap6s a data-limite sera publicada no D.O. RIO e no site da Secretaria Municipal de
Saude (https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodegestao) a relacdo das
entidades que manifestaram interesse na celebracdo do contrato de gestdo, na forma do inciso Il do §
42 do artigo 52 da Lei Municipal n2 5.026/2009.

6. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

6.1. Dia 18 de marco de 2021, as 10:00 horas, horario de Brasilia, a Comissdo Especial de Selecdo
estard reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante n2 455, 62
andar, sala 649, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura dos envelopes
referentes a presente Convocag¢do Publica.

6.2. No caso da sessdo ndo poder ser realizada na data estabelecida, serd transferida para o primeiro
dia util posterior, no mesmo horario e local, salvo quando houver designacdo expressa de outra data
pela Comissdo Especial de Selecdo a ser divulgada pelos mesmos meios de divulgacdo do Edital.

6.3. O Presidente da Comissdo Especial de Selecdo poderd suspender a sessdo caso seja necessario
para a adequada andlise da documentacdo contida nos envelopes, informando verbalmente aos
presentes a data de sua reabertura, consignando-a em ata.

7. PRAZOS
7.1. O prazo do Contrato de Gestdo sera de 2 (dois) anos, tendo inicio a partir da sua assinatura.

7.2. O prazo do subitem 7.1 podera ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra vez, pela
metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior, nos
termos do artigo 82, VIl do Decreto n© 30.780, de 02 de junho de 2009.

7.3 O prazo do Contrato de Gestdo poderad ser alterado na forma do § 12 do artigo 57, da Lei Federal n?
8.666/93, que se aplica subsidiariamente.

8. VALIDADE DAS PROPOSTAS

8.1. As participantes ficam obrigadas a manter a validade da proposta por 60 (sessenta) dias, contados
da data da entrega das propostas.

8.2. Decorrido o prazo consignado no subitem anterior sem que tenha havido convocac¢do para
assinatura do contrato de gestdo, as organizacGes sociais ficardo liberadas de quaisquer compromissos
assumidos.

9. CONDICOES DE PARTICIPACAO

9.1. Poderdo participar da presente convocacdo publica as pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude, devidamente qualificadas como organizacGes
sociais no ambito do Municipio do Rio de Janeiro, nos termos do Decreto Municipal n2 30.780/2009 e
suas alteracdes, mediante a apresentacdo da publicacdo no Didrio Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro da qualificacdo da entidade pelo chefe da pasta/dirigente, do érgdo da respectiva area de
atuacdo, desde que tenham manifestado interesse, na forma do item 5.
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9.2. Ndo serdo admitidas nesta convocacdo publica as organizacdes sociais suspensas do direito de
licitar, no prazo e nas condi¢des da suspensao, e as declaradas inidéneas pela Administracdo Direta ou
Indireta, inclusive FundacGes, em ambos os casos, nos niveis federal, estadual ou municipal.

9.3. Ndo serdo admitidas nesta convocacdo publica as organizacdes sociais sancionadas na forma dos
incisos Il e Ill do artigo 73 da Lei Federal n? 13.019/2014.

9.4. Ndo serd permitida a participacdo de organizacGes sociais que tenham como membro do seu
Conselho de Administracdo:

i) conjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o
terceiro grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Secretdrios Municipais, Subsecretdrios Municipais e
Vereadores (Artigo 39, Il, alinea “a” da Lei municipal n2 5.026/2009);

ii) servidor publico detentor de cargo comissionado ou fungdo gratificada (Artigo 39, inciso Il, alinea “b”
da Lei municipal n2 5.026/2009).

9.5. Ndo serd permitida a participacdo de organiza¢des sociais que possuam, em seus quadros
funcionais, profissionais que tenham ocupado cargo integrante dos 12 e 292 escaldes da estrutura da
Administracdo Pudblica Municipal nos ultimos 12 meses, devendo apresentar declaracdo de
atendimento as disposi¢des do Decreto Municipal n2 19.381/2001 — Anexo VI.

9.6. Ndo serd permitida a participacdo de organizacdes sociais cujos dirigentes, gerentes,
administradores, responsaveis ou componentes do seu quadro técnico tenham participado da
elaboracdo do Projeto Basico como autores ou colaboradores.

9.7. Ndo serd permitida a participacdo de mais de uma organizacao social sob o controle de um mesmo
grupo de pessoas fisicas ou juridicas, bem como de organizacdo social que tenha diretor comum a
outra organizagao social participante desta convocagdo publica.

9.8. A comprovac¢do de atendimento aos subitens 9.1, 9.5 e 9.7 se dard mediante a apresentac¢do, no
momento do credenciamento, FORA DOS ENVELOPES “A” e “B”, dos seguintes documentos:

9.8.1. Copia da publicacdo no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificacdo da entidade
pelo chefe da pasta/dirigente, do 6rgdo da respectiva area de atuagdo, como organizacdo social da
area de saude no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

9.8.2. DeclaracGes firmadas pelo representante legal da organizacdo social, em papel timbrado, de que
ndo possui funcionario que pertenga ao 12 e 22 escaldo da Administracdo Publica Municipal e de que
ndo possui em sua diretoria pessoa que participe da diretoria de outra organizacdo social e de que nado
é controlada por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra organizagdo social (Anexo VI).

10. REPRESENTAGAO NO PROCESSO

10.1. As organizacg8es sociais se fardo representar nas sessdes por apenas um representante legal ou
por agente credenciado regularmente constituido.

10.2. Por credencial entende-se:
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a) Procuracdo passada por instrumento publico ou particular, que contenha no minimo poderes “ad
negocia” para manifestar a intencdo de recorrer e de desistir dos recursos, bem como praticar todos
os demais atos pertinentes a convocacgdo publica em nome da organizagdo social;

b) Carta de credenciamento devidamente preenchida nos termos do Anexo Il do Edital.

10.2.1. Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, obrigatoriamente,
terd a firma reconhecida.

10.2.2. Quando a representacdo se fizer por instrumento publico ou por estatuto, os mesmos poderdo
ser apresentados em cépia autenticada.

10.3. O representante legal deverd apresentar documento (original ou cdpia autenticada)
comprobatdrio de legitimidade para representar a organizacdo social (via de regra, o ato constitutivo
da organizacdo social e da ata de eleicdo da diretoria vigente, nos quais estejam expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes). O agente credenciado deverd apresentar
procuracdo ou carta de credenciamento acompanhado de documento (original ou cépia autenticada)
comprobatdrio de que o outorgante ou de que o signatario da carta possui poderes para tanto.

10.4. O representante legal ou agente credenciado, antes da entrega dos envelopes e da credencial,
devera identificar-se exibindo a carteira de identidade, que deve conter foto, ou outro documento
equivalente emitido por érgao publico.

10.5. A carta de credenciamento ou a procuracdo, o ato constitutivo da organizacdo social e a ata de
eleicdo, para fins de credenciamento, deverdo ser entregues separadamente dos envelopes “A” e “B”,
referidos no subitem 11.1.

10.6. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo de mais de uma organizac¢do social
na presente selegdo.

10.7. Encerrados os procedimentos descritos nos subitens 10.3, 10.4 e 10.5, iniciados no horario e local
previstos no subitem 6.1, ndo mais serdo admitidos novos proponentes, devendo a Comissdo Especial
de Selec¢do lavrar na ata o recebimento dos envelopes de programa de trabalho e documentacgdo de
habilitacdo.

10.8. As instituicGes participantes poderdo apresentar mais de um representante ou procurador,
respeitadas as disposi¢cdes previstas nos subitens 10.3, 10.4 e 10.5, ressalvada a Comissdo Especial de
Selecdo a faculdade de limitar esta representacdo a 1(uma) pessoa, se considerar indispensavel ao
bom andamento das etapas do processo seletivo.

10.9. Caso ndo seja credenciado representante, a organizacdo social ndo fica impedida de apresentar
seu programa de trabalho e os documentos de habilitagdo em envelopes préprios (envelopes “A” e
“B”). Neste caso, a organizacdo social ficard impedida de quaisquer manifestacdes em referéncia a
fatos relacionados com a presente Selecdo.

11. APRESENTAGAO DO PROGRAMA DE TRABALHO E DA DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

11.1. O programa de trabalho e os documentos exigidos no presente Edital serdo apresentados em 02
(dois) envelopes opacos, indevassaveis e fechados, constando obrigatoriamente da parte externa de
cada um as seguintes indicacdes:
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a) ENVELOPE “A” - PROGRAMA DE TRABALHO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N2 005/2021
NOME COMPLETO E ENDEREGCO DA ORGANIZAGAO SOCIAL
b) ENVELOPE “B” - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
EDITAL DE CONVOCAGCAO PUBLICA N2 05/2021
NOME COMPLETO E ENDEREGCO DA ORGANIZAGAO SOCIAL
11.2. PROGRAMA DE TRABALHO - ENVELOPE “A”
11.2.1. O programa de trabalho deverd ser apresentado conforme definido no Anexo Il — Projeto

Basico, devendo ser encabegado por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se
encontram e apresentado em 01 (uma ) via, impressa em papel timbrado da organiza¢do social
(inclusive, se for o caso, os formularios a serem anexados), numerada, sem emendas ou rasuras, na
forma de original, com assinatura e identificacdo do representante legal da entidade ou aquele com
poderes para realizar atos juridicos na Ultima pagina, com rubrica em todas as paginas e comprovagao
de sua aprovacdo pelo Conselho de Administracdo da organizacdo social, sob pena de desclassificacdo.

11.2.2. N&o serdo aceitos programas de trabalho encaminhados por e-mail ou pelo correio e os
programas de trabalho entregues em meio eletrénico/digital ndo substituem a versdo impressa.

11.2.3. E obrigatdria a utilizacio dos modelos de formularios apresentados como anexos, assim como é
obrigatdrio o preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificacdo do programa de trabalho.

11.2.4. A desconformidade aos padrBes e documentacBes exigidas por este Edital incorrerd na
desclassificacdo do programa de trabalho apresentado. E imprescindivel a apresentacdo de todos os
itens previstos no Anexo Il — Projeto Basico, na sequéncia estabelecida e com a devida identificacdo,
bem como as Declarag8es na forma dos Anexos VIII, IX e X que deverdo ser entregues no Envelope “A”.

11.2.5. A planilha de custos proposta pela instituicdo deverd ser inserida no envelope “A” seguindo o
modelo previsto no Projeto Basico.

11.2.5.1. Na formulagdo do programa de trabalho, as organizacGes sociais deverdo computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados, especialmente os de
natureza tributdria, trabalhista, previdencidria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos
com o cumprimento das normas pertinentes a salde, seguranca e medicina do trabalho.

11.2.6. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagGes ou substituicdes do programa de
trabalho ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes indicados no subitem 11.1.

11.2.7. Deverad ser incluida no envelope “A” a comprovagdo da existéncia, no quadro de pessoal da
Organizacdo social, de pelo menos 3 (trés) profissionais com formacdo especifica para a gestdo das
atividades a serem desenvolvidas, notdria competéncia e experiéncia comprovada na area de atuacao,
mediante a apresentacdo de curriculum vitae contendo os seguintes dados:

a) Nome completo;
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b) Formacdo e titulacGes académicas/profissionais e data de conclusdo dos cursos;

c) InstituicGes em que prestou servicos na area de atuacdo, informando datas de inicio e término dos
vinculos;

d) Projetos, programas e planos de acdo em que participou na area de atuacdo da qualificacdo
requerida, informando a fun¢cdo desempenhada, instituicdo responsavel, data de inicio e de conclusdo.

11.2.7.1. Deverdo ser apresentados documentos que comprovem o previsto no subitem anterior em
original ou cépia autenticada.

11.2.8. Deverdo ser apresentados, ainda, todos os documentos e atestados, previstos no Anexo B do
Projeto Basico, que comprovem a experiéncia técnica da organizacao social proponente.

11.2.9. Para a elaboracdo dos programas de trabalho, as organizacBes sociais participantes deverao
conhecer todos os elementos informativos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, além de, a
seu critério, acessar as fontes adicionais de informacdo disponiveis, tendo em vista o completo
conhecimento do objeto, em prol da apresentacdo do programa de trabalho adequado aos propdsitos
desta convocacdo publica.

11.3. HABILITAGAO — ENVELOPE “B”

O envelope “B” deverd conter os documentos especificados a seguir:
a) Documentacdo relativa a habilitacdo juridica;

b) Documentacdo relativa a qualificagdo técnica;

c) Documentacdo relativa a qualificagdo econdmico-financeira;

d) Documentacdo relativa a regularidade fiscal.

e) Documentacdo relativa a regularidade trabalhista.

11.3 (a) DOCUMENTAGCAQ RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA

11.3 (a.1) Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em Cartério, acompanhado de ata de
comprovacdo da eleicdo da Diretoria e do Conselho de Administracdo ambos com mandato vigente,
registrados em Cartdério de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

11.3 (a.1.1) Na hipdtese de existir alteracdo no documento, posteriormente a constituicdo da
organizacdo social, os referidos documentos deverdo ser apresentados de forma consolidada,
contendo todas as cldusulas em vigor, a fim de comprovar que o objeto social e as normas estatutarias
estdo focadas no objeto do contrato de gestdo.

11.3 (a.2) Cédula de Identidade e comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) da
Secretaria da Receita Federal do Brasil do representante legal da organizagao social.

11.3 (a.3) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizagdo social ndo
possui em seu quadro nenhum funcionario que pertenca aos 12 e 22 escaldes da Administracdo Publica
Municipal, emitida pelo representante legal da organizagdo social, nos termos do pardgrafo Unico do
artigo 22 do Decreto Municipal n® 19.381/2001.
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11.3 (a.4) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizagdo social concorda
qgue a Controladoria Geral do Municipio, por intermédio da Auditoria Geral, terd amplo e irrestrito
acesso a documentagdo contabil e financeira da organizagdo social como um todo e do contrato de
gestdo.

11.3 (a.5) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua diretoria ndo tem
pessoas que participem da diretoria de outra associacdo ou fundacdo privada.

11.3 (a.6) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizacdo social tem ciéncia
que devera observar cotas minimas de 20% para afrodescendentes (10% homens e 10% mulheres) na
forma do art. 32 da Lei Municipal n2 4.978/2008 e 25% para mulheres, na forma do Decreto Municipal
n2 21.083/2002.

11.3 (a.7) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizacdo social tem ciéncia
gue devera ofertar percentual minimo de trabalho voluntario, na forma do art.10, inciso V do Decreto
Municipal n? 30.780/09.

11.3 (a.8) Comprovacdo de existéncia legal da organizacdo social hd pelo menos 02 (dois) anos,
conforme dispde o artigo 12, IV, do Decreto Municipal n2 30.780/2009.

11.3 (a.9) Comprovacao, por meio de alvara, de que o local da sede da organizacdo social € o0 mesmo
constante no Estatuto Social.

11.3 (a.10) Aprovacdo da celebracdo do contrato de gestdo pelo Conselho de Administracdo da
organizacdo social.

11.3 (a.11) Certiddo de Regular Funcionamento emitida pelo Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro ou do respectivo Ministério Publico Estadual onde estiver localizada a sede, no caso de
fundacdes privadas.

11.3. (b) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO FINANCEIRA

11.3 (b.1) Certiddes negativas de faléncia, insolvéncia civil e recuperagdo judicial ou extrajudicial
expedidas pelo Distribuidor da sede da organizacdo social. Para as organizacGes sociais sediadas no
Municipio do Rio de Janeiro, a prova serd feita mediante apresentacdo de certiddes dos 192, 22, 39 e 49
Oficios de Registro de Distribuicdo e pelos 12 e 22 Oficios de InterdicGes e Tutelas.

11.3 (b.1.1) As organizac¢des sociais sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em
outros Estados deverdo apresentar, juntamente com as certiddes negativas exigidas, declaracdo
passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartdrios ou Oficios de Registros que controlam a
distribuicdo de faléncias, recuperacado judicial ou extrajudicial.

11.3 (b.1.2) N&o serdo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 90 (noventa)
dias contados da efetiva pesquisa do cartério em relacdo a data da realizacdo da convocacdo publica.

11.3. (c) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL
11.3 (c.1) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.

11.3 (c.2) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede da organizagdo social, pertinente a sua finalidade e compativel com o objeto da
convocacdo publica.
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11.3 (c.3) Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:

11.3 (c.3.a) A prova de regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por meio da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, inclusive contribuicBes sociais, e a Divida
Ativa da Unido, ou Certiddao Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede da organizacdo
social.

11.3 (c.3.b) A prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio da organizagdo social sera
feita por meio da apresentacdo da certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do imposto sobre
circulacdo de mercadorias e servicos e certidao da Divida Ativa estadual ou, se for o caso, certiddo
comprobatdria de que a organizacdo social, pelo respectivo objeto, esta isenta de inscricao estadual.

11.3 (c.3.c) A prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio da organizagdo social sera
feita por meio da apresentacdo da certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do Imposto sobre
Servicos de Qualquer Natureza e certiddo negativa ou positiva com efeito negativo da divida ativa ou,
se for o caso, certiddo comprobatdria de que a organizacdo social, pelo respectivo objeto, esta isenta
de inscricdo municipal;

11.3 (c.3.c.1) No caso de organizacdo domiciliada no Municipio do Rio de Janeiro, essa devera
apresentar, além dos documentos listados no item acima, certiddo negativa ou positiva com efeito
negativo do Imposto Predial e Territorial Urbano. Ndo sendo proprietdria do imdvel onde esta
localizada a sua sede, deverd apresentar declaracdo prépria, atestando essa circunstancia.

11.3 (c.4) No caso de organizacdo social domiciliada em outro municipio, mas que possua filial ou
escritério no Municipio do Rio de Janeiro, essa deverd apresentar, em relacdo a filial ou ao escritério,
certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza e
do Imposto sobre Propriedade Predial e Territorial Urbana e certiddo negativa ou positiva com efeito
negativo da divida ativa ou, se for o caso, certiddo comprobatdria de que a organizagao social, pelo
respectivo objeto, estd isenta de inscricdo municipal. Ndo sendo a organizacdo social proprietdria do
imével onde esta localizada a sua filial ou escritério, devera apresentar declaracdo prépria atestando
essa circunstancia.

11.3 (c.5) Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - CRF-FGTS.
11.3 (c.6) Cépia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS, se houver.

11.3 (c.7) Ato Declaratério de Isencdo do INSS (Art. 308 da Instrucdo Normativa INSS/DC N2 100 de
18.12.2003), caso a organizagao social seja isenta.

11.3. (d) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

11.3. (d.1) Certiddao Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores menores, que
deverd ser emitida junto a Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro, ou Declaragdo
firmada pela organizacdo social, na forma do Anexo VII, 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, consoante o disposto no Decreto Municipal n2 23.445/03. Para as organiza¢es sociais
sediadas fora do Estado do Rio de Janeiro, a certiddo devera ser emitida pelo érgdo competente no
Estado onde a entidade tem sua sede.
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11.3. (d.2) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas com efeito negativo.

11.3. (e) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

11.3. (e.1) Comprovacdo de aptiddo da instituicdo para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto do processo seletivo, informando sobre a reputacdo ético-profissional da
instituicdo, por meio de certiddo(Ges) ou atestado(s), fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado.

11.3. (e.1.1) A informacdo sobre a reputacdo ético-profissional da instituicdo deverd indicar o local,
natureza, volume, qualidade e cumprimento dos prazos que permitam avaliar a organizagdo social.

11.3. (e.1.2) Os atestados ou certidGes recebidas estdo sujeitos a verificacdo da Comissdo Especial de
Selecdo quanto a veracidade dos respectivos conteldos, inclusive para efeitos criminais.

11.3. (e.2) Prova, feita por intermédio da apresentacdo, em original, do ATESTADO DE VISITA fornecido
e assinado pelo servidor do érgdo fiscalizador, ou declaracdo da organizacdao social, na forma do
ANEXO |V, de que o seu responsavel visitou o(s) equipamento(s) publico(s) objeto(s) do contrato de
gestdo, até 1 (um) util anterior a data de entrega dos envelopes, e tomou conhecimento das condi¢des
para execucdo do objeto desta convocacdo publica. A visita deverd ser agendada com a Coordenadoria
Geral de Atencdo Primaria (CAP3.1) pelos telefones (21) 2573-6393 e 3887-4670.

11.4. FORMA DE APRESENTACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO E DA DOCUMENTAGAO DE
HABILITAGAO

11.4.1. Os documentos exigidos no ENVELOPE “B” — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO poder3o ser
apresentados no original ou em cépia reprografica autenticada em ambos os lados, frente e verso, se
este Ultimo contiver notagdes ou outras informacdes relevantes, rubricados pelo representante legal
da organizacdo social, em qualquer caso, e acompanhados das respectivas certidées de publicacdo no
orgdo da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentacdo serdo numeradas em ordem
crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hipotese de falta de numeracéo,
numeracdo equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de
documentacgdo, poderd a Comissdo Especial de Sele¢do solicitar ao representante da organizagao
social, devidamente identificado e que tenha poderes para tanto, que, durante a sessdo de abertura do
envelope “B”, sane a incorrecdo. Somente a falta de representante legal ou a recusa do mesmo em
atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitacdo da Organizacdo Social.

11.4.2. Os documentos do ENVELOPE “A” — PROGRAMA DE TRABALHO — serdo apresentados na forma
prescrita no Anexo Técnico B do Projeto Basico, sendo elaborados pela organizagdo social assinados
pelo seu representante legal. O custo apresentado pela organizacao social para execucdao do contrato
de gestdo deverd ser expresso em algarismos e por extenso, sem rasuras ou entrelinhas, prevalecendo,
em caso de discrepancia, o valor por extenso.

11.4.2.1. O programa de trabalho deverd ser apresentado em documento original e também em meio
magnético ou digital (pen drive, DVD-ROM, CD-ROM) prevalecendo, em caso de discrepancia, o
consignado em documento original.
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11.4.3. Ndo serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacdes ou substituices do programa de
trabalho ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os Envelopes “A” e “B”.

11.4.4. As organizagdes sociais arcardo com todos os custos relativos a apresentagao das suas
propostas e dos documentos de habilitacdo. A Secretaria Municipal de Saude, em nenhuma hipdtese,
serd responsavel por tais custos, quaisquer que sejam 0s procedimentos seguidos na convocagao
publica ou os seus resultados.

11.4.5. As solicitagBes de autenticagdo dirigidas exclusivamente a servidor integrante da Comissao
Especial de Selecdo, deverdo ser requeridas antes do inicio da sessdo de abertura dos envelopes,
preferencialmente com antecedéncia minima de um dia (til da data marcada para abertura da sessdo
de abertura dos envelopes.

11.4.6. A Comissdo Especial de Selecdo poderd verificar a autenticidade dos documentos
apresentados, por quaisquer meios disponiveis, inclusive via web, podendo suspender a sessdo para a
realizagdao da aludida diligéncia.

11.4.7. A Comissao Especial de Selecdo podera, em qualquer fase da convocacdo publica, promover as
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo
posterior de documentos ou informacdes que deveriam constar originariamente da proposta.

11.4.8. A Comissdo Especial de Selecdo poderd sanear eventuais omissdes ou falhas puramente
formais observadas na documentacdo de habilitacdo e no programa de trabalho, desde que ndo
contrariem a legislacdo vigente e ndo comprometam a lisura da convocacao publica.

11.4.9. Se os certificados, declarac¢des, registros e certidées ndo tiverem prazo de validade declarado
no préprio documento ou na legislacdo especifica, deverdo ter sido emitidos hd no mdaximo 90
(noventa) dias antes da data da sessdo de abertura de envelopes.

11.4.10. A Comissdo Especial de Selecdo podera pedir, a qualquer tempo, a exibicdo do original dos
documentos.

12. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

12.1. No dia e hora definidos no subitem 6.1, reunida a Comissdo Especial de Selecdo, serdo
credenciados os representantes das Organizagdes Sociais e entregues os documentos mencionados no
subitem 9.8.

12.1.1. A ndo apresentagdo ou incorrecdo do documento de credenciamento ndo inabilita o
participante, mas impedird o representante de se manifestar e responder pela organizacdo social nas
sessGes publicas relacionadas a presente convocacao.

12.2. Apds o credenciamento serdo recebidos os Envelopes “A” e “B” pela Comissdo Especial de
Sele¢do nos termos do item 11 deste Edital.

12.2.1. Apds a recepgdo dos Envelopes “A” e “B”, na presenca dos representantes as organizagdes
sociais e dos demais interessados presentes ao ato publico, a Comissdo Especial de Selecdo dara inicio
a abertura dos envelopes “A”, momento em que ndo mais se aceitara documentagdo ou proposta de
outras entidades.
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12.2.2. Ap6s a entrega dos Envelopes “A” e “B” ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissdo Especial de Selecdo.

12.3. Os Envelopes “A” serdo abertos e todos os seus documentos serdo rubricados pelos
representantes presentes na sessdo.

12.4. A Comissdo Especial de Selecdo divulgara a classificacdo dos programas de trabalho, apds serem
analisados e pontuados na forma do subitem 13.2.

12.5. Apds a divulgacgdo da classificagao, sera aberto o Envelope “B” da organizacgdo social classificada
em primeiro lugar. Se a primeira colocada for inabilitada, serdo convocadas as demais participantes, na
ordem de classificacdo, para exame de seus documentos de habilitacdo.

12.5.1. Os Envelopes “B” das organiza¢des sociais ficardo em poder da Comissdo Especial de Selecdo
até a assinatura do Contrato de Gestdo pela entidade vencedora do certame, momento em que sua
retirada pelos representantes credenciados serd permitida. Caso tais documentos ndo sejam retirados
em até 5 dias Uteis apds a publicacdo do Contrato de Gestdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro serdo destruidos.

12.6. Sera declarada vencedora a organizacdo social que obtiver maior pontuacdo em seu programa de
trabalho e cumprir os requisitos de habilitacdo conforme prescrito no presente Edital.

12.7. Da sessdo lavrar-se-a ata circunstanciada, contendo todos os atos praticados na sessdo de
recebimento e de abertura de envelopes, dentre os quais o registro dos representantes credenciados,
a ordem de classificacdo, a analise da documentacdo exigida para a habilitacdo, os recursos interpostos
e a indicacdo da organizacdo social declarada vencedora, devendo ser rubricada e assinada pelos
membros da Comissdo Especial de Selecdo e pelos representantes das entidades participantes do
processo de selecdo que estiverem presentes ao ato.

12.8. Serd publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro o resultado da convocagdo
publica com a indica¢do de seu vencedor.

13. CRITERIOS OBJETIVOS DE JULGAMENTO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO

13.1. Cada um dos membros da Comissdo Especial de Selecdo lancard nota em relacdo a cada um dos
critérios objetivos definidos no subitem 13.2, sendo a nota final, a média aritmética das notas
atribuidas por cada um dos membros.

13.1.1. A soma dos critérios objetivos definidos no subitem 13.2 deverd alcancgar a nota dez.

13.2. O julgamento dos programas de trabalho levard em conta os critérios objetivos descritos na
Tabela abaixo e conforme ITEM F do Anexo Técnico B do Projeto Basico, que é parte integrante deste
Edital.

TABELA | — CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E
ECONOMICAS
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CRITERIOS

ITENS

PONTUAGAO
MAXIMA (ITEM)

PONTUAGAO
MAXIMA
(CRITERIO)

1. Experiéncia no apoio a Gestdo de Territdrio
Integrado de Atengdo a Saude (TEIAS)

A. Experiénciaem apoio a
gestdo de equipes de saude
da familia.

B. Experiénciaem apoioa
gestdo de equipes de Saude

2. Avaliagdo de eficiéncia e capacitagdo técnica no
apoio a Gestdo do Territério Integrado de Atengdo a
Saude (TEIAS)

A. Avaliagdo do curriculo do
responsavel técnico pelo
apoio a Gestdo do TEIAS

0,9

B. Proposta econdmica:
volume total de recurso (RS)
na rubrica “Apoio a Gestdo

0,5

1,9

C. Numeros de médicos
com titulo de especialista
contratados pela institui¢do
ha mais de um ano

0,5

3. Experiéncia em apoio a formagdo, qualificagdo e
avaliagdo das a¢Oes de saude

A. Apoio ao Curso de
Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade
(SIM/NAO)

0,5

B. Apoio Especializagdo
em Saude Publica
(SIM/NAO).

0,5

C. Apoioarealizagdo de
Mestrado Profissional em
Atengdo Priméria
(SIM/NAO).

0,5

2,5

D. ApoioaResidencia
Multiprofissional em Saude
da Familia ou similar
(SIM/NAO)

0,5

E. Apoioao Mestrado
Multiprofissional ou em
Satde Mental, Alcool e
Drogas ou similar (SIM/NAO)

0,5

4, Economicidade

A. Ainstituicdo que goza
de imunidade para com
Seguridade Social, conforme
art. 195, $ 72 da CF/98
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A. Experiéncia na gestdo
de unidade de pronto 0,25
atendimento (SIM/NAO).

B. Experiéncia na gestdo de
5. Gest3o de unidade de ponto atendimento unidade de pronto 0,5

atendimento com atividades 0.5
de ensino e residentes ’

(SIM/NAO).

A. Apresentagdo de
proposta detalhada da
integracdo entre as acGes de 0,1
atengdo primaria e vigilancia
em saude (SIM/ NAO)

B. Apresentacdo de
comprovante de experiencia 0,2

6. Integracdo das agOes de Atengdo Primaria, - .
em gestdo de servigoes de 0,7

vigilancia e Promogdo em Saude - —
C.  Numeros de médicos

com titulo de especialista

contratados pela instituigdo 0.2
ha mais de um ano

D. Apresentagdo de

comprovacgao de experiencia 0.2

em gestdo de CRIE
(SIM/NAO)

A. Apresentagdo de
proposta de boletins
informativos para a

7. Comunicagdo em salde e promogdo da saude populac¢do coberta pelas 0,2 0,2
equipes de saude da familia
e saude bucal, assim como
apoio a conectividade para

A. Comprovagao de
experiencia em pesquisa
clinica em imunobiologicos
(SIM/NAO)

8. Pesquisa . 0,2
B. Comprovacgdo de

experiencia em apoio a
pesquisa na atengao
primaria a saude (SIM/NAO).

01

0,1

TOTAL 10

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

13.3. A Comissdo Especial de Selecdo desclassificara:
a) As propostas que ndo atenderem, no todo ou em parte, as disposicdes deste Edital;

b) As propostas com preco excessivo, consideradas como tais as que excederem o valor do orcamento
estimado subitem 4.1 do Edital;
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c) As propostas manifestamente inexequiveis. Consideram-se manifestamente inexequiveis o0s
programas de trabalho cujos valores sejam inferiores a 30% (trinta por cento) da estimativa oficial,
ressalvada a participante desclassificada, em prazo razodvel estipulado pela Comissdo Especial de
Selecdo, a possibilidade de demonstrar a viabilidade de sua oferta por meio de documentacao que
comprove serem 0s custos coerentes com os de mercado e que os coeficientes de produtividade sdo
compativeis com a execuc¢do do objeto do contrato de gestdo;

d) As propostas que ndo alcancarem 60% (sessenta por cento) do total de pontos possiveis.

13.3.1. Quando todas as propostas forem desclassificadas a Comissdo Especial de Selecao podera fixar
o prazo de até cinco dias Uteis para que as organiza¢des sociais participantes apresentem novas
propostas contendo programas de trabalho e respectiva documentacao.

13.3.2. Até a assinatura do contrato de gestdo, a Comissdo Especial de Selecdo podera desclassificar
propostas das organizac®es sociais participantes, por meio de decisdo motivada, se tiver ciéncia de
circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento das propostas, que configure desrespeitos aos
termos deste edital, respeitado o contraditério.

13.3.2.1. A desclassificagdo mencionada no subitem 13.3.2 ndo ensejard direito a indeniza¢do ou ao
ressarcimento de eventuais despesas e ocorrera sem prejuizo de aplicacdo das sancdes eventualmente
cabiveis.

13.4. Havendo empate, serd vencedora a organizacdo social que apresentar maior pontuacdo no
critério previsto no item 1 — Experiéncia no apoio a Gestdo de Territdrio Integrado de Atencdo a Saude
(TEIAS). Persistindo o empate, considerar-se-a vencedora a organizacdo social que tiver obtido maior
pontuagdo no critério previsto no item 2 — Avaliacdo de eficiéncia e capacita¢do técnica no apoio a
Gestdo do Territdrio Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS). Ndo sendo resolvido o desempate pelos
dois critérios anteriores, sera declarada vencedora a organizacdo social que tiver obtido maior
pontuag¢do no quesito previsto no item 3 — Experiéncia em apoio a formacgdo, qualificagdo e avaliagdo
das acdes de saude.

13.4.1 No caso de os critérios estabelecidos no subitem 13.4 n3do serem suficientes para resolver a
situacdo de empate entre duas ou mais propostas, o desempate se dara através de sorteio promovido
na sessao.

13.5. Caso seja necessario, a sessdo de julgamento dos programas de trabalho podera ser suspensa, a
fim de que seja possivel sua andlise pelos membros da Comissdo Especial de Selecdo, devendo ser
remarcada e divulgada para os participantes a data para reinicio.

14. DO RECURSO

14.1. Ao final da sessdo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissdo Especial de
Selecdo, qualquer participante poderd manifestar imediatamente e motivadamente a intencdo de
interpor recurso, quando lhe serd concedido o prazo de trés dias corridos para apresentar por escrito
suas razbes recursais, ficando as demais participantes, desde logo, intimadas para, se desejarem,
apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que comecardo a correr do término do prazo da
recorrente, sendo assegurada a vista imediata dos autos da convocacdo publica aos interessados.
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14.2. A ndo apresentacdo das raz8es recursais escritas acarretara, como consequéncia, a analise do
recurso pela sintese das razdes orais.

14.2.1. Ndo serdo aceitas razGes recursais escritas encaminhadas por servigo postal, correio eletronico
ou fax, sendo para todos os fins consideradas como ndo apresentadas.

14.2.2. As raz8es recursais escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissdo Especial de
Selecdo e entregues na Rua Afonso Cavalcanti, n2 455, 82 andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de Janeiro,
no horario de 09h:00 as 17 horas (horario de Brasilia).

14.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada da organizacdo social quanto a sua intencdo
recursal acarretara a decadéncia do direito de recorrer.

14.4. Recebido o recurso, o Presidente da Comissdo Especial de Sele¢do podera reconsiderar seu ato,
no prazo de 03 dias Uteis, ou, entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente
instruido, a autoridade superior, que proferira a decisdo.

14.5. O provimento do recurso importard apenas a invalidacdo dos atos ndo suscetiveis de
aproveitamento.

15. DA HOMOLOGACAO, ADJUDICACAO E CONTRATACAO

15.1. Uma vez homologado o resultado do processo seletivo e promovidos os atos administrativos
pertinentes a adjudicacdo, a adjudicataria, dentro do prazo de validade de sua proposta, devera
atender a convocacdo da Secretaria Municipal de Saude para a assinatura do Contrato de Gestdo, 02
(dias), a contar da data da publicacdo no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro ou de
comunicagao formal.

15.2. Deixando a adjudicatdria de assinar o Contrato de Gestdo no prazo fixado no subitem 15.1,
poderd a Comissdo Especial de Selecdo, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes administrativas
cabiveis, convocar as demais participantes, por ordem de classificacdo, até a constatacdo de
organizacdo social que atenda ao edital, sendo declarada vencedora.

15.3. E vedada a contratacdo de organizacdo social que j& for parte em proporcdo superior a 30%
(trinta por cento) do total das despesas previstas para todos ajustes de mesma natureza, ja firmados

ou orcamentariamente previstos, conforme o Decreto Municipal n2 48.521/2021.

15.4 Na hipdtese de a adjudicataria ser detentora da Certificacdo de Entidades Beneficente e de
Assisténcia Social (CEBAS), o valor economizado no orgamento fixado no subitem 4.1 em razdo da
imunidade tributdria prevista no artigo 195, § 72 da Constituicdo da Republica ndo serd objeto de
repasse, salvo a existéncia de agdo para o incremento das atividades objeto do contrato de gestdo
devidamente autorizada pela Secretaria.

15.5 No momento da assinatura do contrato de gestdo, a adjudicatdria deverd comprovar a
manutencdo das condi¢cdes demonstradas para habilitagdo na convocacdo publica, por meio de
Declaragdo de Fato Superveniente, conforme modelo Anexo V.

15.5.1 As condigdes de habilitacdo deverdo ser mantidas durante toda a execucdao do Contrato de
Gestao.
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16. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. A recusa da Adjudicatdria em assinar o contrato de gestdo dentro do prazo estabelecido
caracteriza o descumprimento total das obrigacdes assumidas, sujeitando-a as penalidades previstas
no subitem 16.03.

16.2. Sem prejuizo de eventuais responsabilizacBes civeis e criminais, a organizacdo social participante
desta convocacdo publica que, de qualquer forma, praticar atos ilicitos, visando a frustrar os objetivos
do processo seletivo, sujeita-se as penalidades previstas no subitem 16.03.

16.3. Pelo descumprimento total ou parcial de obrigacdo assumida no programa de trabalho e no
contrato de gestdo, a Secretaria Municipal de Saude poderd, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal que couber, aplicar as seguintes sancdes previstas no artigo 87 combinado com o artigo 116
da Lei n2 8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida prévia defesa:

16.3.1. Adverténcia;

16.3.2. Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia Util sobre o valor do contrato de
gestdo ou, se for o caso, do saldo ndo atendido do contrato de gestdo.

16.3.3. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato de gestdo ou do saldo ndo
atendido do contrato de gestdo, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipoteses de
descumprimento total ou parcial da obrigacdo, inclusive nos casos de rescisdo por culpa da
organizacdo social.

16.3.4. Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo ou impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

16.3.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.
16.3.6. Perda de qualificacdo como Organizacdo Social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

16.4. As sancGes previstas nos subitens 16.3.1, 16.3.4, 16.3.5 poderdo ser aplicadas juntamente com
aquelas previstas em 16.3.2, 16.3.3 e 16.3.6 e ndo excluem a possibilidade de rescisdo unilateral do
contrato de gestdo, garantida defesa prévia ao interessado.

16.5. As multas previstas nos subitens 16.3.2 e 16.3.3 ndo possuem carater compensatdrio, e, assim, o
seu pagamento ndo eximird a organizacdo social da responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes
das infragdes cometidas.

16.6. As multas aplicadas poderdo ser compensadas com repasses devidos a organizacdo social
mediante requerimento expresso nesse sentido.

16.7. As san¢Bes estabelecidas nos subitens 16.3.4, 16.3.5 e 16.3.6 sdo da competéncia do Secretario
Municipal de Saude.

16.8. A sancdo prevista no subitem 16.3.5 podera também ser aplicada as organizacdes sociais que, em
processos seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados com a Administracdo Publica direta
ou indireta de qualquer nivel federativo, tenham:
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16.8.1. Sofrida condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudes fiscais no
recolhimento de quaisquer tributos;

16.8.2. Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragao Publica, em virtude
de outros atos ilicitos praticados.

17. DO FORO

17.1. Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir
guaisquer questdes, duvidas ou demandas referentes a execucdo do objeto desta convocacdo publica
e da adjudicacdo dela decorrente.

18. DA REPACTUACAO

18.1. Por ocasido da prorrogacdo na forma do subitem 7.2, em havendo interesse publico que
justifigue o aumento do custo nominal do Contrato de Gestdo e dotacdo orcamentaria especifica para
esse fim, os repasses financeiros para consecucdo dos objetivos do contrato de gestdo poderdo ser
revistos, observados os seguintes fatores:

18.1.1. No caso das despesas e custos atrelados a mdo de obra principal utilizada no objeto do
contrato de gestdo, deverd ser demonstrada de forma analitica a variacdo dos custos conforme acordo
ou convencado coletiva de regéncia da categoria;

18.1.2. Em relacdo aos demais custos e despesas previstos no Contrato de Gestdo, sera observado
como limite para revis3o a variacdo do Indice de Precos ao Consumidor Ampliado - Especial (IPCA-E) do
IBGE.

18.2. Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho exceto quando se
tornarem obrigatdrios por forga de lei, sentenca normativa, acordo ou convencgao coletiva.

18.3. Em qualquer hipdtese de reajuste previsto no subitem 18.1, o pleito devera ser apresentado por
meio de planilha analitica, sendo submetida a andlise da Secretaria.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

19.2. Qualquer alteracdo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizacdo social, que
implique na mudanca das condi¢es que instruiram sua qualificacdo, deverd ser comunicada, com a
devida justificativa, imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude, sob pena de aplicacdo das
sancdes cabiveis.

19.3. A adjudicatdria caberd inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas com saldrios de
empregados, acidentes que possam vir a ser vitimas quando em servico e por tudo assegurado nas leis
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sociais e trabalhistas, ficando responsdvel, outrossim, por quaisquer danos ou prejuizos causados a
terceiros ou ao patrimonio municipal por seus empregados.

19.4. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saude ndo admitird qualquer alegacao posterior
gue visa ao ressarcimento de custos ndo previstos no programa de trabalho e no contrato de gestdo,
ressalvadas as hipoteses de criacdo ou majoracgdo de encargos fiscais.

19.5. Na execucdo dos servicos contratados deverdo ser observadas, rigorosamente, as especificacdes
preestabelecidas no Projeto Basico e no programa de trabalho. Quando necessarios, 0os ensaios, testes
e demais provas requeridas por normas técnicas oficiais, para a verificacdo da boa execucdo do objeto
da presente Convocacdo Publica, correm a conta da participante.

19.6. Integram o presente Edital todas as instrucGes, observacdes e restricdes contidas nos seus
anexos:

Anexo | — Minuta de Contrato de Gestdo e Anexos;
Anexo Il — Projeto Basico e Anexos;

Anexo lll — Modelo de Carta de Credenciamento;

Anexo IV — Modelo de Declaracdo de Visita;

Anexo V — Modelo de Declaragdo de Fato Superveniente;

Anexo VI — Modelo de Declaracdo de que a instituicdo ndo possui em sua Diretoria pessoa que
participe da Diretoria de outra fundacdo privada ou associacao;

Anexo VIl — Modelo de Declaracdo de que a instituigdo ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de que ndo emprega menor de dezesseis anos;

Anexo VIII — Modelo de Declaracdo, Decreto Municipal n® 41.212/2016;
Anexo IX — Modelo de Declaragdo, Decreto Municipal n® 41.213/2016;
Anexo X — Declaracdo Referente as ResolugBes SMS n? 2,734/2015 e n? 3.208/2017.

19.7. Este Edital e seus anexos contém 271 (duzentos e setenta e um) paginas, todas rubricadas.

Rio de Janeiro, 02 de mar¢co de 2021.

ELY RODRIGO SANTOS DA SILVA
Presidente da Comissdo Especial de Sele¢do
Matricula n2 60/297.805-4
Secretaria Municipal de Saude

21



09/000.071/2021
Fls.

ANEXO | AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 005/2021

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO CONTRATO DE
GESTAO ENTRE O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ORGANIZAGAO SOCIAL XXXX, COM VISTAS A GESTAO
DE DESENVOLVIMENTO E EXECUGAO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS
DESTINADOS A SAUDE DE FAMILIA NO AMBITO DO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE
(TEIAS) MANGUINHOS / AREA DE PLANEJAMENTO (AP)
3.1

Ao diadomésde do ano de 2021, o Municipio do Rio de Janeiro, por sua Secretaria
Municipal de Saude, com sede na Rua Afonso Cavalcanti, n2 455, bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, Rio
de Janeiro, representado por seu Secretario (nome), (nacionalidade),
(profissao), (estado civil), portador da cédula de identidade n@

, expedida pelo _, CPF n? , doravante denominado CONTRATANTE, e

de outro lado a Organizacdo Social , estabelecida na

(endereco), (Cidade), (UF), inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - CNPJ sob o n° (CNPJ), doravante denominada CONTRATADA, representada por
(nome do representante legal da organizacdo social),

(nacionalidade), (profissao), (estado civil), portador da cédula de
identidade n?@ , expedida pelo _, CPF n? , nos autos do
processo administrativo n2 09/000071/2021, apds a Convocagdo Publica n® 005/2021, homologada
por despacho do Secretario , datado de XX/XX/2021 (fls. ___ do pp.), publicado no D.O. RIO
n2 XXX, de XX/XX/2021, fls. XXX, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, que se regera
pelas seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL

Este Contrato DE GESTAO se rege por toda legislacdo aplicdvel a espécie, que desde ja se entende
como integrante do presente termo, especialmente pela Lei Municipal n? 5.026/2009, regulamentada
pelos Decretos Municipais n? 30.780/2009, n? 30.907/2009, n? 31.618/2009, n? 31.897/2010, n?
32.318/2010, n? 33.010/2010, n? 33.536/2011, n® 35.645/2012, n? 37.079/2013, n? 38.300/2014, n?®
41.207/2016, n2 41.208/2016, n? 41.209/2016, n2 41.210/2016, n? 41.211/2016, n? 41.212/2016, n2
41.213/2016, n© 41.214/2016, n? 41.215/2016, n? 41.216/2016, n? 41.217/2016, n2 41.218/2016, n?
45.632/2019, n2 46.029/2019; e pelas ResolugBes CGM n? 1.224/2016, n? 1.642/2020, Resolugbes
Conjuntas CGM/SMS n? 85/2016 e 86/2016; pela Lei n? 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto
Federal n2 7.508/2011; e no que couber, pelas normas da Lei Federal n2 8.666/1993 e suas alteracdes,
pelo Codigo de Administragdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF),
instituido pela Lei Municipal n2 207/1980 e suas alteracdes, ratificadas pela Lei Complementar
Municipal n2 01/1990, e pelo Regulamento Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo
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Decreto Municipal n2 3.221/1981 e suas alteracdes, pela Lei Complementar Federal n® 101/2000 (Lei
de Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n2 21.083/2002 (cotas para mulheres e para
pessoas de cor negra), bem como pelos preceitos de direito publico, pelas disposicées do Edital de
Convocacdo Publica e de seus anexos, tais como o Projeto Basico, e o Programa de Trabalho da
CONTRATADA e pelas disposicSes deste CONTRATO DE GESTAO. A Contratada declara conhecer todas
essas normas e concorda em sujeitar-se incondicional e irrestritamente as suas prescricées, sistema de
penalidades e demais regras nelas constantes ainda ndo especificamente descritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

O objeto deste CONTRATO DE GESTAO é o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE, PROJETOS DE QUALIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE E UPA MANGUINHOS — TEIAS MANGUINHOS, no ambito da Area de Planejamento
(AP) 3.1, consoante com o Projeto Basico (Anexo Il do Edital) e programa de trabalho da organizacdo
social, que fazem parte integrante do presente ajuste, e cronograma de desembolso previsto neste
CONTRATO DE GESTAO.

Pardgrafo Unico - O objeto deste CONTRATO DE GESTAO poderd ser acrescido de novos
equipamentos, nos termos das regras previstas no Edital.

CLAUSULA TERCEIRA — PROGRAMA DE TRABALHO, METAS E INDICADORES

O Projeto Basico e o programa de trabalho sdo partes integrantes do presente CONTRATO DE GESTAO,
contendo sua especificacdo, estipulacdo das metas a serem atingidas e respectivos prazos e regime de
execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem
utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO

O prazo do contrato de gestdo serd de dois anos, a contar de sua assinatura, sendo prorrogavel uma
vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas
definidas para o periodo anterior.

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE
repassara a CONTRATADA, na forma e nas condicGes do cronograma de desembolso, o valor global de
RS 133.131.748,41 (cento e trinta e trés milhdes e cento e trinta e um mil e setecentos e quarenta e oito
reais e quarenta e um centavos), estimado para o exercicio de 2021 a 2023, cuja despesa prevista para
0 presente exercicio serd atendida pelo Programa de Trabalho n.2 18XX.XX.XXX.XXXX.XXXX, Natureza
de Despesa xx.xx.xX.xx, Fonte XXX, tendo sido emitida Nota de Empenho n.2 20XX/XXXXX, em
XX/XX/20XX, no valor de RS YY,YY (YYYYYYY).

Paragrafo Primeiro - Os recursos repassados a CONTRATADA serdo depositados em conta bancdria em
instituicdo indicada em conformidade com a Resolugdo SMF n2 xxxxx.

Paragrafo Segundo - A movimentacdo dos recursos que forem repassados a CONTRATADA se dard em
conta corrente especifica e exclusiva, no banco referido no pardgrafo primeiro, de modo que ndo
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sejam confundidos com os seus recursos de outra origem. Os respectivos extratos de movimentagao
mensal deverdo ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE.

Pardgrafo Terceiro - Os saldos do CONTRATO DE GESTAO, enquanto n3o utilizados, serdo
obrigatoriamente aplicados em:

| - em cadernetas de poupanca se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més;
Il - em fundos de curto prazo
[l - em operagdes com titulos publicos federais.

Paragrafo Quarto - As aplicagdes financeiras nos produtos dos incisos do paragrafo terceiro serdo
feitas sempre na mais vantajosa remuneracdo do capital, em conformidade com a adequacdo do prazo
disponibilizado a aplicacdo, cotejada com sua taxa de retorno.

Pardgrafo Quinto - A liberacdo dos recursos se dard mensalmente (ou bimestralmente, ou
trimestralmente, ou na periodicidade estabelecida pela Secretaria), sendo a primeira parcela liberada
em até 30 (trinta) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, obedecido no
cronograma de desembolso - ANEXO F do Projeto Basico:

PARCELA VALOR (RS) PARCELA VALOR (RS) PARCELA VALOR (RS)
12 5a ga

22 62 102

32 78 112

42 ga 122

Paragrafo Sexto - As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa de trabalho
aprovado, salvo autorizacdo prévia da Secretaria, podendo ser retidas até o saneamento de
impropriedades nas seguintes hipdteses:

| - Quando ndo tiver havido comprovacdo de boa e regular aplicacdo da parcela anteriormente
recebida.

Il - Quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos e atrasos ndo justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas.

Il - Nas demais hipoteses previstas neste CONTRATO DE GESTAO.

Pardgrafo Sétimo - Os valores correspondentes aos repasses financeiros estdo vinculados ao
cumprimento das metas pactuadas no programa de trabalho, cabendo a Comissdo de Avaliacdo
verificar o percentual de atendimento das aludidas metas.

Paragrafo Oitavo - A CONTRATADA podera captar, com responsabilidade prépria, recursos privados

para a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, hipdtese em que haverd reducdo equivalente dos
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repasses a serem realizados pelo CONTRATANTE ou alteracdo do programa de trabalho para a
formalizacdo do incremento proporcional das metas em relacdo aos recursos obtidos. Ambas as
situacGes dependem da celebracdo de termo aditivo.

Paragrafo Nono - Fica vedada a utilizacdo dos repasses orcamentarios destinados a este CONTRATO DE
GESTAO para o custeio de taxa de administracdo.

Paragrafo Décimo - Os repasses orcamentdrios destinados ao pagamento de despesas de natureza
administrativa e/ou gerenciamento ndo poderdo ultrapassar o percentual de XX% (XX) do valor global
do CONTRATO DE GESTAO, sendo vedada a utilizacdo de tais recursos para o pagamento de despesas
n3o atreladas ao objeto do presente CONTRATO DE GESTAO. Tais despesas serdo detalhadas no
programa de trabalho e somente serdo pagas se forem discriminadas, justificadas e documentalmente
comprovadas.

Paragrafo Décimo Primeiro - O montante de recursos orcamentarios previstos e repassados a
CONTRATADA a titulo de provisionamento deverd ser depositado em conta especifica,
preferencialmente em conta de poupanca, que sé podera ser movimentada com prévia autorizacdo do
CONTRATANTE, ficando vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam
oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

Paragrafo Décimo Segundo - Fica facultado requerimento de ressarcimento previsto no artigo 32 da Lei
Federal n2 9.656/1998.

CLAUSULA SEXTA - REPASSES ORCAMENTARIOS

Os repasses serdo realizados de acordo com o cronograma de desembolso estabelecido no Paragrafo
Quinto da Clausula Quinta.

CLAUSULA SETIMA - REPACTUACAO

Por ocasido da prorrogacdo na forma da Clausula Quarta, em havendo interesse publico que justifique
0 aumento do custo nominal do contrato de gestdo e dotacdo orcamentaria especifica para esse fim,
os repasses financeiros para consecucdo dos objetivos do contrato de gestdo poderdo ser revistos.

Paragrafo Primeiro - No caso das despesas e custos atrelados a mado de obra principal utilizada no
objeto do contrato de gestdo, deverd ser demonstrada de forma analitica a variacdo dos custos
conforme acordo ou convencdo coletiva de regéncia da categoria;

Paragrafo Segundo - Em relagdo aos demais custos e despesas previstos no contrato de gestdo, sera
observado como limite para revis3o a variacdo do indice de Precos ao Consumidor Ampliado — Especial
(IPCA-E) do IBGE.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho
exceto quando se tornarem obrigatdrios por forca de lei, sentenga normativa, acordo ou convengdo
coletiva. Paragrafo Quarto - O pleito deverd ser apresentado por meio de planilha analitica, sendo
submetida a analise da Secretaria Municipal de Saude.

Pardgrafo Quarto - O pleito deverd ser apresentado por meio de planilha analitica, sendo submetida a
analise da Secretaria Municipal de Saude.
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CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

| - Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execucdao do presente objeto, conforme
previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus anexos.

Il - Realizar o repasse de recursos na forma disposta no Projeto Basico, no programa de trabalho e na
Clausula Sexta deste CONTRATO DE GESTAO.

lIl - Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e controle da execucdo do presente CONTRATO
DE GESTAO, bem como da aplicacdo dos recursos repassados, na forma disposta no Projeto Basico, no
programa de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

| - Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal a implantagdo e/ou execucdo das atividades,
objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, observando as condi¢des e obrigacdes estabelecidas no
Projeto Basico, no programa de trabalho e na legislacdo aplicavel.

Il - Adotar as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros, em consequéncia da
execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, inclusive as que possam afetar os servicos a cargo
de eventuais concessionarios.

lll - Responsabilizar-se, civil e criminalmente, independentemente da adog¢do de eventuais medidas
preventivas, pelos danos e prejuizos, de qualquer natureza, inclusive materiais, morais e estéticos, que
causar a Administracdo Publica ou a terceiros, decorrente de atos praticados em decorréncia da
execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, respondendo por si e por seus sucessores pela
obrigacdo de pagar as indenizacBes eventualmente cabiveis, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo empreendida pelo CONTRATANTE.

IV - Atender as diretrizes, determinacdes e exigéncias formuladas pelo CONTRATANTE.
V - Cumprir as metas relacionadas ao programa de trabalho.

VI - Providenciar a publicacdo na imprensa e no Didrio Oficial do Municipio, no prazo maximo de 90
dias (maximo noventa dias) corridos a contar da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO,
regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a contratacdo de obras, servicos e
compras a serem realizadas com recursos publicos, o qual observard a politica de precos apresentada
no programa de trabalho, bem como, sempre que possivel, os precos constantes de atas de registro de
precos ou das tabelas constantes do sistema de custos existentes no ambito da Administracdo Publica,
desde que sejam mais favoraveis.

VII - Elaborar, submeter a aprovacdo do Conselho de Administracdo e encaminhar a CONTRATANTE, na
forma e prazo por ela estabelecidos, os relatdrios de execucdo do contrato de gestdo, na forma e
prazos por esta estabelecidos, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcancados.

VIIl - Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tais como juros
ou qualquer tipo de correcdo/atualizagdo, dentre outros.

IX - Bem administrar os bens mdveis e iméveis publicos a ela cedidos.
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X - Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Basico e no programa de trabalho, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, sociais e comerciais resultantes, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo do contrato DE GESTAO pela Secretaria.

Xl - Zelar para que os recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE sejam exclusivamente
aplicados na consecucdo dos objetivos e metas previstos no programa de trabalho, atentando para a
observancia do principio da economicidade.

Xll - Prestar contas dos recursos repassados pela CONTRATANTE, na forma prescrita no presente
CONTRATO DE GESTAO.

Xlll - Prestar sempre que solicitado, quaisquer outras informacdes sobre a execucdo, inclusive
financeira deste CONTRATO DE GESTAO.

XIV - Produzir, guardar e disponibilizar a CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecidos,
quaisquer dados, informacdes e documentos.

XV - Permitir a supervisao, fiscalizacdo e avaliacdo da CONTRATANTE, por meio de seus orgdos de
controle interno, sobre o objeto do presente CONTRATO DE GESTAO.

XVI - Permitir que os dérgdos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal terdo
amplo e irrestrito acesso a documentacdo contabil e financeira da entidade como um todo, e a
decorrente do contrato de gestdo, com azo no art. 82, lll, do Decreto n? 30.780/09, com a redacdo
dada pelo art. 42 do Decreto n2 31.618/09.

XVII - Ndo exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacdo relativos as
atividades publicas gratuitas desenvolvidas.

XVIII - Manter atualizadas as informacdes cadastrais junto a CONTRATANTE, comunicando a Secretaria
Municipal de Saude e ao GTQ quaisquer alteracdes nos seus atos constitutivos.

XIX - Manter a boa ordem e guarda dos documentos originais que comprovem as despesas realizadas
para a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO.

XX - Utilizar processo seletivo para a contratacdo de pessoal, estipulando e tornando publicos,
previamente, os critérios objetivos e impessoais, de natureza técnica que serdo adotados.

XXI - Responsabilizar-se pela contratacdo do pessoal necessario a execucao das atividades, respeitando
o disposto no Projeto Bdsico e no programa de trabalho, observando as normas legais vigentes, em
especial as trabalhistas e previdencidrias, anotando e dando baixa nas respectivas carteiras
profissionais, quando for o caso.

XXII - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracdo, praticados na rede privada,
no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza aos seus empregados e dirigentes.

XXIIl - Responsabilizar-se, na forma do CONTRATO DE GESTAO, por todos os &nus, encargos e
obrigac®es comerciais, sociais, tributarias, trabalhistas e previdencidrias, ou quaisquer outras previstas
na legislacdo em vigor, bem como por todos os gastos e encargos com material e mdo-de-obra
necessaria a completa realizacdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO até o seu término, respondendo
integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes,
presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao

cronograma estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO:
27



09/000.071/2021
Fls.

a) em caso de ajuizamento de acdes trabalhistas contra a CONTRATADA, decorrentes da execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro ou de entidade da
Administracdao Publica Indireta como responsavel subsidiario ou solidario, o CONTRATANTE podera
reter, dos repasses devidos, o0 montante dos valores cobrados, que serdo complementados a qualquer
tempo com nova retencgdo em caso de insuficiéncia;

b) no caso da existéncia de débitos tributarios ou previdencidrios, decorrentes da execugdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, que possam ensejar responsabilidade subsididria ou solidaria do
CONTRATANTE, os repasses devidos poderdo ser retidos até o montante dos valores cobrados, que
serdo complementados a qualquer tempo com nova retencdao em caso de insuficiéncia;

“_n

c) as retencOes previstas nas alineas “a” e “b” poderdo ser realizadas tdo logo tenha ciéncia o
CONTRATANTE da existéncia de acdo trabalhista ou de débitos tributdrios e previdenciarios e serdo
destinadas ao pagamento das respectivas obrigacdes caso o CONTRATANTE seja compelido a tanto,
administrativa ou judicialmente, ndo cabendo, em nenhuma hipdtese, ressarcimento a CONTRATADA;

d) eventuais retencdes previstas nas alineas “a” e “b” somente serdo liberadas pelo CONTRATANTE se
houver justa causa devidamente fundamentada.

XXIV - Manter as condi¢cdes de habilitacdo, de regularidade fiscal e qualificacdo exigidas na convocacdo
publica durante todo prazo de execucido do CONTRATO DE GESTAO.

XXV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servicos contratados deverdo
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condices.

XXVI - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser
adquiridos com recursos repassados em decorréncia deste CONTRATO DE GESTAO serdo
automaticamente incorporados ao patrimonio do CONTRATANTE, hipdtese em que a CONTRATADA
deverd entregar a documentagdo necessaria ao processo de incorporagdo dos referidos bens, no prazo
de trés dias Uteis apds a aquisicdo, juntamente com declaracdo emitida pela CONTRATADA de que os
bens estdo fisicamente na unidade onde se desenvolve o contrato de gestdo e em perfeitas condicGes
de uso.

XXVII - Apresentar a consolidacdo de todos os contratos de prestacdo de servico por ela mantidos (RET
- Relacdo de Tomadores/Obras) e conceder a outorga eletronica para acesso ao extrato individualizado
de cada empregado utilizado no contrato com o MUNICIPIO.

XXVIII - Efetivar contratacdo de servicos de natureza continuada como limpeza, seguranca,
conectividade, além de todo e qualquer servico que impacte positivamente no alcance das metas,
desde que ndo impliguem na cessdo parcial ou total do objeto deste contrato, respeitadas a
economicidade e a eficiéncia financeira do CONTRATO DE GESTAO, em conformidade com o programa
de trabalho e com o regulamento proprio para a contratacdo de obras, servicos e compras.

XXIX - N3do distribuir, sob nenhuma forma, lucros, excedentes financeiros ou resultados entre seus
dirigentes, associados, membros do Conselho de Administracdo ou empregados.

XXX - Nas hipdteses de extingio do CONTRATO DE GESTAO, cooperar integralmente com as demandas
do grupo de transicdo criado para esse fim, por meio da indicacdo de representantes e de
disponibilizacdo de quaisquer informacdes solicitadas pelo CONTRATANTE.
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XXXI' - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagdes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas a execuc3o do presente CONTRATO DE GESTAO, seja verbalmente ou por
escrito, em forma eletrbnica, textos, desenhos, projetos, fotografias, gréaficos, plantas, planos,
programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia
autorizacdo do CONTRATANTE ou sob sua demanda.

XXXII - Atender as exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizacdo de sistemas informatizados
para execucdo das atividades de gestdo assistencial, administrativa e econdmico-financeira, ja
adotados ou que venham a ser implantados ao longo da execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, para
fins de controle e monitoramento, permitindo o acesso de profissionais previamente indicados pelo
CONTRATANTE.

XXXIIl - Os sistemas informatizados utilizados pela CONTRATADA deverdo permitir customizagdes que
possibilitam sua integracdo com outros sistemas que o CONTRATANTE ja utiliza ou que venha a utilizar
durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO.

XXXIV -  Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com OrganizacGes Sociais,
https://osinfo.prefeitura.rio, conforme Decreto Municipal n2 37.079/2013.

XXXV — Apresentar ao CONTRATANTE, no prazo por ele definido, o Plano Estratégico para a sua acdo
nos anos de XXXX e XXXX, observando a proposta orcamentaria e cronograma de desembolso dos
recursos a serem repassados apresentados no programa de trabalho.

XXXVI - Prestar os servicos de salde que estdo especificados no Projeto Basico e no programa de
trabalho, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO, na Lei Federal n2 8.080/1990,
regulamentada pelo Decreto Federal n? 7.508/2011, e na Lei Federal n? 8.142/1990, com observancia
dos principios do SUS, e em especial:

a) universalidade de acesso aos servigos de saude;

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

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

d) preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
e) igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
f) direito de informacédo as pessoas assistidas sobre sua saude;

g) divulgacdo de informagBes quanto ao potencial dos servicos de sadde e a sua utilizagdo pelo
usuario;

h) fomento dos meios para participacdo da comunidade por intermédio de Conselhos Gestores Locais
e demais féruns de participacdo popular;

i) prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado e eficaz.
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XXXVII - Na prestacdo dos servicos de saude, a CONTRATADA devera observar:
a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitdrio;
b) manutencdo da qualidade na prestacdo dos servicos;

c) respeito a decisdo do paciente em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigac¢do legal;

d) garantia do sigilo dos dados e informacd@es relativas aos pacientes;

e) garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de qualquer culto
religioso;

f) esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos;
g) responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

h) insercdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos
protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual.

XXXVIII - Receber médicos residentes vinculados a COREME da Secretaria Municipal de Salde ou a
universidades conveniadas.

XXXIX - Apoiar a integracdo territorial dos equipamentos de satde da Area de Planejamento Local,
visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacdo dos servicos de saude publica.

XL - Estabelecer controle e a apuracdo da frequéncia dos empregados da CONTRATADA, por meio de
Registro Biométrico de Ponto.

XLI - Prestar assisténcia em situa¢des de surto ou emergéncia em Salde Publica declaradas pela SMS.
XLII- Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude.

XLIII - Afixar, em lugar visivel da unidade municipal de satide objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
aviso que contenha:

a) o simbolo, o nome designativo da unidade de saude cuja gestdo tenha assumido, os logos oficiais do
Municipio, da Secretaria Municipal da Saude e do Sistema Unico de Saude;

b) informacdo sobre a sua natureza de organizacdo social qualificada no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro;

c) indicagdo de que os servicos prestados sdo gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de Satde.

XLIV - Apoiar e promover a realizacdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovacdes prévias
da Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde e do Conselho Nacional de Etica e
Pesquisa.

CLAUSULA DECIMA - PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacdo de contas Irepetir a periodicidade estabelecida no pardgrafo quinto da clausula quinta)
serd apresentada até o 102 (décimo) dia de cada més, sendo a Ultima entregue até 30 (trinta) dias apds
o término do presente CONTRATO DE GESTAO, acompanhada do comprovante de devolucdo do saldo,
se houver.
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Paragrafo Primeiro - A prestacdo de contas serd instruida com os seguintes documentos:

| - Relatdérios de execucdo financeira, discriminando o resumo da movimentacdo de valores, indicando
o saldo inicial, o valor de cada despesa efetivamente paga no periodo e o saldo atual acumulado.

Il - Relatdrios indicativos demonstrando a producdo contratada e realizada, bem como os resultados
dos indicadores e das metas estabelecidos.

lll - Relagdo de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas, indicando os
numeros e datas dos cheques emitidos, identificando a numeracao dos comprovantes de pagamentos
ou o tipo de comprovante.

IV - Conciliagdo do saldo bancario.

V - Copia do extrato da conta corrente bancdria e da aplicacdo financeira realizada na forma da
cldusula quinta, referente ao periodo compreendido entre a Ultima prestacdo de contas e a atual.

VI - Folha de pagamento discriminando nome, nimeros do RG, CPF, PIS, CNES (apenas para contratos
de gestdo na drea de saude) e CTPS, funcdo, carga horéria, salario e beneficios do pessoal contratado
(inclusive de servidor cedido em funcdo temporaria de direcdo ou assessoria, se for o caso),
acompanhada da correspondente relacdo de pagamento enviada ao banco.

VII - Cdopia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de obrigacdes junto ao
Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das rescisGes de contrato de
trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas.

VIII - Cépia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados no inciso |l deste paragrafo, bem
como de todos os contracheques devidamente assinados pelos empregados, podendo estes ser
substituidos pela forma prevista no art. 12 da Portaria MTE n2 3.281/84, consolidada pelo art. 32 da Lei
9.528/1997, de 10/12/1997 e suas alteracdes.

IX - Projecdo de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime da CLT com projecdo de
encargos fiscais, sociais e trabalhistas.

X - A Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, que deverd ser atualizada antes do término do seu
prazo de validade de 180 dias.

X| - Copia de todos os contratos celebrados no periodo.

Xl - Relacdo dos bens permanentes adquiridos, identificando a numeracdo dos comprovantes de
pagamentos ou o tipo de comprovante, com recursos provenientes do presente CONTRATO DE
GESTAO.

Xl - Documentagdo comprobatdria da utilizacdo dos repasses financeiros destinados ao pagamento de
custos operacionais.

XIV - A documentacdo comprobatdria prevista no item XlIl deverd ser acompanhada de mapa de rateio
especificando os valores e os percentuais rateados entre os contratos firmados com o CONTRATANTE
e outros entes.

XV - Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional autébnomo deverdo ser comprovados
mediante cépia do recibo pertinente e do documento de identificacdo profissional.
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Paragrafo Segundo - O repasse da parcela subsequente ficard condicionado a apresentacdo da
prestacdo de contas na forma do paragrafo primeiro e do cumprimento de eventuais prescri¢cdes
contidas no Projeto Basico.

Paragrafo Terceiro - A prestacdo de contas somente serd recebida pelo CONTRATANTE se estiver
instruida com todos os documentos e formalidades descritos nesta Clausula.

Paragrafo Quarto - No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a CONTRATADA,
ficando o repasse da parcela subsequente condicionado a reapresentacdo valida desses documentos.

Pardgrafo Quinto - Cada folha da prestacdo de contas devera conter rubrica do representante legal da
CONTRATADA, bem como de contabilista habilitado, capacitado pelo Conselho Regional de
Contabilidade respectivo. Caso a prestacdo de contas ocorra em via eletrénica, em Painel de Gestdo,
deverd ser apresentada declaracdo assinada pelo representante legal da CONTRATADA e pelo
contabilista habilitado de que os documentos e informacdes apresentados sdo fidedignos e que a
prestacdo de contas foi corretamente realizada.

Paragrafo Sexto - A prestacdo de contas devera ser efetuada levando em consideracdo que todos os
recursos usados na execucdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO deverdo ser
contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, por meio de contabilidade auditada
por profissional legalmente habilitado.

Paragrafo Sétimo - O CONTRATANTE poderd requerer a apresentacdo, ao término de cada exercicio ou
a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatdrio pertinente a execugdo do
CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como
suas publicacdes no Diario Oficial do Municipio.

Pardgrafo Oitavo - Caberd a CONTRATADA promover, até XX/XX/20XX (data a ser fixada pela Secretaria)
de cada ano, a publicacdo integral, no Diario Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e de
execucdo deste Contrato aprovados pelo Conselho de Administracdo.

Paragrafo Nono - O relatério de prestacdio de contas poderd servir de subsidio para o
acompanhamento das acBes desenvolvidas, monitoramento e avaliacdo, bem como da movimentacdo
financeira e patrimonial referentes ao CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo - A CONTRATADA deverd manter em boa ordem e guardar todos os documentos
originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo Primeiro - A prestacdo de contas a que se refere a presente cldusula serd realizada
por meio da alimentacdo ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢Ges Sociais,
http://osinfo.prefeitura.rio/.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CESSAQ E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos a CONTRATADA, em carater eminentemente precario, a titulo de cessdo de uso
e pelo prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, os bens mdveis e imdveis, equipamentos e
instalagBes do (equipamento publico), identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu
estado de conservagdo, em anexo.
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Paragrafo Primeiro - E vedado o uso e a destinacdo dos bens cedidos para finalidades n3o vinculadas
ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo - Obriga-se a CONTRATADA em relacdo aos bens imdveis cedidos:

| - Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo, ao final
deste CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condicdes de uso e conservacdo, sob pena de, a critério do
CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou consertar os danos.

Il - Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO
e do bem cedido.

[l - Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido, inclusive
tributos, tarifas e precos publicos.

IV - Retirar as suas expensas, caso solicitado pelo CONTRATANTE, eventuais bens adquiridos com
recursos proprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele provisoriamente agregados.

V - Providenciar o seguro contra incéndio as suas expensas, apresentando ao CONTRATANTE a
respectiva apdlice devidamente quitada, a qual deverd ser renovada na data em que expirar o prazo de
seu vencimento.

Paragrafo Terceiro - Os bens moveis cedidos na forma desta cldusula poderdo, mediante prévia
avaliacdo e expressa autorizacdo do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior
valor, que serdo automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, sob a
administracdo da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto - A aquisicdo de bens modveis ou a instalacdo de bens imobilizados no bem imdvel
cedido, adquiridos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como as benfeitorias realizadas
serdo incorporados ao patrimdnio municipal, sem possibilidade de indenizagdo ou retencdo,
condicionada a retirada a prévia autorizagdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CESSAO E SUBCONTRATACAO
E vedada cessdo total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico - Nos casos de subcontratagdo de servicos ligados a atividade-meio e a atividade-fim,
o subcontratado sera responsavel, solidariamente com a CONTRATADA, pelas obrigacdes descritas na
cldusula nona, especialmente pelos encargos e obrigacBes comerciais, civeis, sociais, tributdrias,
trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, nos limites da
subcontratacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — FISCALIZAGAO

A fiscalizacdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO caberd ao CONTRATANTE, em especial a
Comissdo de Avaliacdo nomeada por Resolucdo do Secretario Municipal de Saude a quem incumbira a
pratica de todos os atos proprios ao exercicio da atividade fiscalizatdria.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisGes, métodos e
processos de inspecdo, verificacdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer
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os dados, elementos, explicacdes, esclarecimentos e comunica¢des de que este necessitar e que forem
julgados necessarios ao desempenho de suas atividades.

Paragrafo Segundo - Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame das especificagbes dos servigos,
de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizacdo todas as divergéncias ou duvidas
porventura encontradas. O siléncio implica total aceitacdo das condicGes estabelecidas.

Paragrafo Terceiro - A atuacdo fiscalizadora em nada restringird a responsabilidade Unica, integral e
exclusiva da CONTRATADA no que concerne a execucdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO.

Pardgrafo Quarto - A fiscalizagdo, por meio de relatdrio mensal (verificar cldusula quinta, pardgrafo 59),
ou a qualguer momento, analisara todas as questBes pertinentes a execucdo do CONTRATO DE
GESTAO, em especial o emprego adequado dos recursos publicos repassados e os resultados obtidos
na sua execucdo, por meio dos indicadores de desempenho estabelecidos, e seu confronto com as
metas pactuadas e com a economicidade.

Pardgrafo Quinto - No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execucdo do CONTRATO DE GESTAO, a Fiscalizacdo deverd encaminhar relatério
ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORCA MAIOR

Os motivos de forca maior que possam impedir a CONTRATADA de cumprir as metas pactuadas,
deverdo ser comunicados ao CONTRATANTE, na primeira oportunidade e por escrito, sob pena de ndo
serem aceitas pela Fiscalizagdo.

Paragrafo Unico - Os motivos de forca maior poderdo justificar a suspensdo da execucdo do
CONTRATO DE GESTAO e a alteracdo do Programa de Trabalho, desde que p6r termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigacdo assumida no programa de trabalho e neste
CONTRATO DE GESTAO, o CONTRATANTE poderd, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que
couber, aplicar as seguintes sancGes previstas no artigo 872 combinado com o artigo 116 da Lei n?
8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida prévia defesa:

| - Adverténcia;

Il - Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia Util sobre o valor do CONTRATO DE
GESTAO ou, se for o caso, do saldo ndo atendido do CONTRATO DE GESTAOQ;

Il - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO ou do saldo n3o
atendido do CONTRATO DE GESTAO, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipdteses de
descumprimento total ou parcial da obrigacdo, inclusive nos casos de rescisdo por culpa da
CONTRATADA;

IV - Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

V - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

VI - Perda de qualificagdo como organizagao social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.
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Paragrafo Primeiro - A imposi¢do das san¢des administrativas previstas nesta clausula dependerd da
gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas relacionadas ao caso
concreto.

Paragrafo Segundo - As sanc¢des previstas nos incisos |, IV e V poderdo ser aplicadas juntamente com
aquelas previstas nos incisos Il, Il e VI e ndo excluem a possibilidade de rescisdo unilateral do
CONTRATO DE GESTAO, garantida defesa prévia ao interessado.

Paragrafo Terceiro - As multas previstas nos incisos Il e lll ndo possuem carater compensatorio, e,
assim, o seu pagamento ndo eximira a CONTRATADA da responsabilidade pelas perdas e danos
decorrentes das infracdes cometidas.

Pardgrafo Quarto - As multas deverdo ser recolhidas junto a Secretaria Municipal de Fazenda no prazo
de 03 (trés) dias Uteis, contados da notificacdo de sua imposicdo a CONTRATADA ou, na
impossibilidade da notificacdo, da publicacdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.
Pardgrafo Quinto - As san¢Oes estabelecidas nos incisos IV, V e VI sdo de competéncia do Secretario
Municipal de Saude.

Paragrafo Sexto - As sancbes previstas nos incisos IV e V poderdo também ser aplicadas a
CONTRATADA caso, em processos seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados com a
Administracdo Publica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenha:

| - Sofrido condenacédo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de
quaisquer tributos;

Il - Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em virtude de
outros atos ilicitos praticados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RECURSOS
A CONTRATADA podera apresentar, sempre sem efeito suspensivo:

| - Pedido de Reconsideracdo a ser interposto perante a autoridade que proferiu a decisdo, no prazo de
10 (dez) dias Uteis, contados da ciéncia da decisdo;

Il - Recurso a autoridade imediatamente superior a ser interposto e encaminhado através da
autoridade que proferiu a decisdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da ciéncia do indeferimento do
Pedido de Reconsideracao.

Paragrafo Unico - O provimento do recurso importard apenas a invalidacdo dos atos ndo suscetiveis de
aproveitamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO

O CONTRATANTE, garantidos o contraditorio e a ampla defesa prévia, mediante decisdo
fundamentada, poderd rescindir o CONTRATO DE GESTAO na hipdtese de seu descumprimento total
ou parcial, bem como do Programa de Trabalho, e ainda:

| - Se houver ma gestdo, culpa, dolo ou violacdo de lei ou do estatuto social por parte da CONTRATADA.
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Il - Na hipdtese de ndo atendimento as recomendacdes decorrentes da Fiscalizacdo.

[ll - Se houver alteracBes do Estatuto da CONTRATADA que impliqguem modificacdo das condicdes de
sua qualificacdo como organizac3o social ou de execugdo deste CONTRATO DE GESTAO.

IV - Se houver a perda da qualificacdo como Organizacdo Social.

V - Na hipotese de a CONTRATADA ndo obtiver no minimo 50 (cinquenta) pontos na avaliacdo da
execucdo das metas em ___ relatérios consecutivos.

Paragrafo Primeiro - Na hipdtese de rescisdo, a CONTRATADA devera, imediatamente, devolver ao
patriménio do CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da gestdo dos recursos
recebidos, procedendo a apuracdo e a devolucgdo do saldo existente.

Paragrafo Segundo - Na decretacdo da rescisdo, a CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20%
(vinte por cento) do valor do CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESILIGAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE

Em caso de resilicdo unilateral por parte do CONTRATANTE, a CONTRATADA fara jus exclusivamente ao
ressarcimento dos danos materiais comprovadamente demonstrados, desde que o repasse tenha
obedecido ao cronograma de desembolso.

CLAUSULA DECIMA NONA - PUBLICACAO

A publicagdo do inteiro teor deste instrumento no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro sera
providenciada pelo CONTRATANTE no prazo maximo de vinte dias da assinatura.

Paragrafo Unico - O inteiro teor deste instrumento, bem como as metas e os indicadores de
desempenho pactuados, devidamente atualizados, serdo disponibilizados no Portal da Prefeitura do
Municipio do Rio de Janeiro na Internet.

CLAUSULA VIGESIMA - CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O CONTRATANTE providenciard a remessa de cépias do presente instrumento ao 6rgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas do
Municipio no prazo de 30 (trinta) dias, contados da publicacdo de seu extrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rendncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que n3o puderem ser resolvidas administrativamente pelas partes.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS

Na contagem dos prazos, € excluido o dia de inicio e incluido o de vencimento, e considerar-se-3o os
dias consecutivos, salvo disposicdo em contrario. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de
expediente na Secretaria Municipal de Saude. E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as
partes o presente CONTRATO DE GESTAO em 3 (trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins
de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, XX de XX de 2021.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZACAO SOCIAL

Testemunhas:
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ANEXO I-A — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO Ne

(Decreto Rio 43.562/2017)

As partes que a estas subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n? 12.846, de 12 de agosto de 2013,
que dispBe sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos
contra a administracdo publica, nacional ou estrangeira, e se comprometem a atuar de forma ética,

integra, legal e transparente na relacdo com a Administracdo Municipal.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO

(Nome, cargo, matricula e lotacdo)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-B — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO Ne

(Decreto Rio 43.562/2017)

DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

Para a execug¢do deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei Federal n?
12.846/2013, se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e estdo cientes
de que ndo poderdo oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se
comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de
outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcdo, seja de forma direta, indireta ou por meio de
subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo
relacionada.

§ 12 A responsabilizacdo da pessoa juridica subsiste nas hipdteses de alteracdo contratual,
transformacdo, incorporacdo, fusdo ou cisdo societdria, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da
data da fusdo ou incorporacdo, quando a responsabilidade da sucessora sera restrita a obrigacdo de
pagamento de multa e reparacdo integral do dano causado, até o limite do patrimonio transferido.

§ 22 As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no ambito do respectivo contrato, as
consorciadas serdo solidariamente responsaveis pela pratica dos atos previstos nesta Lei, restringindo-
se tal responsabilidade a obrigacdo de pagamento de multa e reparagdo integral do dano causado.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO

(Nome, cargo, matricula e lotacdo)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-C — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — Ne@
AUTORIZAGAO — DECRETO RIO N¢ 46.785/2019

(em papel timbrado da empresa)

[razdo social da contratada], inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o

ne , por intermédio de seu (sua) representante legal o (a) Sr
(a) , portador (a) da carteira de identidade n2 e inscrito (a) no
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n? , AUTORIZA, para fins do Decreto Rio
ne , o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio do [6rgdo da
Administracdo Direta] ou da (o) [entidade da Administracdo Indireta],
representado pelo(a) [autoridade administrativa competente para firmar o
contrato], inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o n® , a

fazer desconto em suas faturas e realizar os pagamentos dos saldrios e demais verbas trabalhistas
diretamente aos seus empregados, bem como das contribuicdes previdencidrias e do Fundo de
Garantia por Tempo de Servico - FGTS, quando esses ndo forem adimplidos por esta empresa. Rio de

Janeiro, ___ de de

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA (Nome, cargo e carimbo da empresa)

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-D — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — N@
CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS DO CONTRATO DE GESTAO Ne /

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n2. 5.026/09, o uso dos bens publicos relacionados no
Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo administrativo 09/001.836/2019,
assim como os bens que lhes guarnecem.

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

[l - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imdvel, bem como, a instalacdo de bens
moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo incorporadas ao
patriménio municipal, sem direito a retencdo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servicos contratados deverdo
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condicdes, adequadas a sua destinacdo. V - Os
equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser adquiridos
com recursos oriundos do Contrato de Gestdo, deverdo ser incorporados ao patrimonio da Prefeitura
do Municipio do Rio de Janeiro, hipdtese em que a CONTRATADA devera entregar a CONTRATANTE a
documentacdo necessdria ao processo de incorporacdo dos bens patrimoniais.

VI - A realizacdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada mediante
prévia aprovacdo e por escrito do Poder Publico Municipal VI — Os bens recebidos ou adquiridos
mediante legados ou doagdes que forem destinados a CONTRATADA para o objeto do Contrato de
Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude
cujo uso foi permitido por este anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VIl — Ficard assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a drea técnica e ao Contrato de
Gestdo as dependéncias dos bens cedidos, processo 09/000071/2021

[l - Ndo podera ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem publico cedido sem prévia autorizagao por
escrito, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta da prevista no
Contrato de Gestdo.

IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio, raio, explosdo e riscos diversos
(danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e responsabilidade civil) para o prédio, instalagGes e
equipamentos indispensaveis ao funcionamento do bem imdvel cedido. A contragdo do seguro devera
contemplar a descricdo dos bens a serem segurados, as coberturas pretendidas e a garantia contra
perda total ou parcial dos bens sinistrados.

X — Deverd a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do
imovel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, de de 2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORAGANIZAGAO SOCIAL
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ANEXO I-E — RELAGAO DE BENS

https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=5169550
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ANEXO Il — EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 005/2021

TEIAS MANGUINHOS —AP 3.1

Projeto Basico e Anexos Técnicos, para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE, PROJETOS DE QUALIFICAGAO
DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE E UPA MANGUINHOS — TEIAS MANGUINHOS, no dmbito da Area de
Planejamento (AP) 3.1, por meio de Contrato de Gestdo com Organizagao Social qualificada no ambito
deste Municipio, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, unicamente para o Sistema
Unico de Satude — SUS, na &rea programatica — AP-3.1, que compreende os bairros Parque Oswaldo
Cruz, Mandela de Pedra, Samora Machel, Parque Carlos Chagas, Vila Turismo, Parque Jodo Goulart, Sdo
Pedro/Agricola, CHP2, Comunidade Agricola de Higiendpolis, CCPL, Ex-Combatente, Vila Unido, da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude.

Area responsavel pela elaboragdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Promogdo, Atencdo Primaria e
Vigildncia em Sadde - S/SUBPAV

PROJETO BASICO

Anexo Técnico A — Informacgdes sobre o territério

Anexo Técnico B — Roteiro de elaboracdo do Plano de Trabalho

Anexo Técnico C — Destinacdo de recursos orcamentarios no cronograma

Anexo Técnico D — Apoio pela organizagdo social a gestdo das unidades de saude

Anexo Técnico E — Critérios gerais para o acompanhamento do contrato, avaliacdo e metas

Anexo Técnico F — Cronograma de desembolso e metas fisicas

Anexo Técnico G — Normas para Custeio das Despesas Administrativas
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PROJETO BASICO
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PROJETO BASICO — TEIAS MANGUINHOS — AP 3.1

O Projeto TEIAS (Territério Integrado Atencdo a Salde) representa a assungdo de
responsabilidades do municipio do Rio de Janeiro, por intermédio da SMS/RJ e visa a operacionalizagdo
da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), tomando os principios e diretrizes do campo da
Atencdo Primdria em Salde (APS), com énfase na Estratégia Saude da Familia (ESF), em seu papel
coordenador de Redes de Atencdo a Saude (RAS), numa perspectiva desconcentrada, por
territérios/areas de planejamento municipais.

Neste sentido, assegurando a oferta de um amplo rol de servicos/cuidados oportunos,
em ambito individual e coletivo, e prevendo mecanismos de avaliagdo e controle permanente, a
SMS/RJ vem estabelecendo ao longo destes anos um estruturado processo de carater licitatério,
concorrencial, que culminou com Editais Publicos de convocacdo que introduziram a forma de
contrato como ferramenta preferencial de gestdo e controle, tomada pelo ente publico em parceria
com Organizacdo Sociais de Saude (0OSS), corroborando uma tendéncia aberta pela Administracdo
Publica, desde 1998, desta feita com um desafio inovador, pela especificidade do objeto e objetivos
implicados — qual seja o primeiro definido como o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo do
conjunto de ac¢Ges e servicos de salde — em territdrios definidos dentro da propria municipalidade.

Nestes termos, corrobora e estd de acordo com os dispositivos normativos,
componentes do arcabouco juridico do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente o disposto no
Decreto - Lei n? 7508, de 28/06/2011, que regulamenta a Lei n2 8080, de 19/09/1990; a Lei n2 8142,
de 28/12/1990 e outros dispositivos infralegais, desde politicas especificas de salde até estatutos
operacionais que orientam os ajustes organizacionais — enquanto disposi¢do oportuna de recursos —
encarregadas da execucdo de um conjunto detalhado de atividades afeitos ao mandato dos governos
locais.

Ratifica-se o carater inovador do Projeto TEIAS adotado pela SMS/RJ no tocante ao
modelo de atencdo baseado em servicos e cuidados primarios em saude de base territorializada, ora
organizadas em torno das Clinicas da Familia, com equipes multiprofissionais, imbuidas da adscricdo de
clientela e estabelecimento de vinculos de corresponsabilidade com a populacdo de um extenso
territério ao redor, segundo parametros e conteddos estritos da politica nacional.

CONSIDERANDO a necessidade de diminuicdo das filas hospitalares e racionalizacdo do
acesso dos pacientes a servicos de pronto-atendimento para agravos agudos, bem como a retaguarda
dos agravos graves que porventura procurem atendimento nas unidades basicas.

CONSIDERANDO a necessidade de promover a sustentabilidade da reorientacdo dos
servicos farmacéuticos no municipio do Rio de Janeiro para que possa contribuir de forma efetiva no
fortalecimento do modelo de atencdo primaria de saude que estd sendo implementado.
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CONSIDERANDO a necessidade de se desenvolver as bases conceituais, metodoldgicas
e operacionais de um territdrio de aprendizagem, qualificando e integrando a formacédo lato sensu em
saude da familia, com experiéncias de educacao e salde no territdrio de Manguinhos.

CONSIDERANDO a necessidade de se promover o desenvolvimento de atributos a
equipe multiprofissional de satde de nivel superior (enfermeiro, cirurgido dentista, assistente social,
nutricionista e psicélogo) para atuarem nas equipes de saude da familia com desempenhos de
exceléncia nas seguintes areas de competéncia: organizacao do processo de trabalho, cuidado a saude
(individual, familiar e coletivo) e nos processos de educacdo e formacdo em saude visando a melhoria
da saude e o bem estar dos individuos, suas familias e da comunidade pautados em principios éticos.

CONSIDERANDO a necessidade de apoio a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS) na consolidacdo e manutencdo do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais —
CRIE, mediante a implantacdo e implementacdo de normas e acdes preconizadas pelo Programa
Nacional de ImunizacGes do Ministério da Saude (MS) e de um conjunto de acGes de vigilancia em
saude.

CONSIDERANDO a necessidade de fortalecer e qualificar a rede de APS do municipio do
Rio de Janeiro.

CONSIDERANDO a necessidade de se apoiar e subsidiar o processo de Formagdo de
enfermeiras de familia e comunidade para a Atencdo Primdria a Saude.

CONSIDERANDO a necessidade de se desenvolver as competéncias para a atuagdo em
acGes de vigilancia em Saude, contribuindo, dessa forma, para a promocao a saude da populagédo.

CONSIDERANDO a necessidade de elaboragdo e revisdo de diretrizes clinicas e
protocolos em Atencdo Primaria a Sadde para utilizacdo pelas equipes de Atencdo Primdria a Saude do
municipio do Rio de Janeiro.

CONSIDERANDO a necessidade de manutencdo e operacionalizagdo das 17 Estacdes
OTICS-RIO nas 10 dreas de planejamento da cidade do Rio de Janeiro atualmente existente.

CONSIDERANDO a necessidade de apoio ao Curso Técnico de Agentes de Vigilancia
Ambiental em Saude (CTAVS).
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CONSIDERANDO a necessidade de desenvolvimento de produtos e estratégias que
possam subsidiar as equipes de saude da familia e gestores da atencdo primaria a salde para acles de
comunicagao e educagao em saude.

CONSIDERANDO o escopo abrangente de mudancas que incidiram sobre o Sistema
Local de Saude, em particular ao recorte territorial de Manguinhos — &mbito da Area de Planejamento
3.1, merece atencdo aos esforcos relativos a estruturacdo dos equipamentos de saude, com
manutencdo de uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), entre outros componentes assistenciais previstos no projeto basico, conformando a RAS
propriamente dita, com substantivos aporte para consolida¢do do Plano Municipal.

Por outro lado, as medidas relativas a formacgdo/preparacdo de recursos humanos e
ferramentas de apoio para os desafios interpostos para o funcionamento eficiente deste arranjo,
ampliaram as possibilidades de didlogo destes servicos com outros setores proprios da pesquisa e, por
conseguinte, com o sistema de inovacdo em saude, e, também, com outras iniciativas institucionais
ocupadas com o fortalecimento de projetos politicos desta natureza e alinhados a esta ordem de
prioridades da Agenda Publica.

Em conclusdo, reafirma-se com essa justificativa a necessidade da implementacdo dos
projetos e subprojetos contidos no Projeto Basico em anexo.

DO OBJETO

Projeto Basico para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE, PROJETOS DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
E UPA MANGUINHOS — TEIAS MANGUINHOS, no &mbito da Area de Planejamento (AP) 3.1

OBJETIVO GERAL

Gerenciar, administrar, operacionalizar e executar, pela CONTRATADA, as ac¢les e servigos de salde no
Territério integrado de Atencdo a Saude- TEIAS MANGUINHOS, no dmbito da Area de Planejamento
(AP) 3.1 com previsdo de adaptacGes na manutencdo e adequacdo de equipamentos, programacao
visual, servicos especializados e despesas operacionais das unidades de salde sob sua
responsabilidade, atribuidos a CONTRATADA, previsto neste Projeto Basico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Operacionalizar, apoiar e executar, pela CONTRATADA, as atividades e servicos junto as equipes de
Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal, assisténcia Farmacéutica, servicos especializados e ao
Ndcleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) / equipe Multiprofissional, e Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), no TEIAS da AP 3.1;
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Contratar profissionais para atuacdo nas eSF, eSB, NASF e CAPS, de acordo com as metas fisicas
constantes no edital de sele¢do publica, utilizando para isso processo seletivo publico;

Realizar o fornecimento regular dos insumos da grade padronizada e a manutencdo dos
equipamentos com pleno funcionamento, para a assisténcia das equipes nas Unidades de Atencdo
Primaria (UAP);

Contratar servicos de prestacdo continuada como limpeza, portaria, seguranca, concessionarias,
conectividade, profissionais de apoio a Saude da Familia, entre outros servicos especializados como:
Radiografia e Ultrassonografia com laudo para apoio as equipes de Saude da Familia; servico de
oftalmologia — refracdo e de retinografia digital ; servico de confeccdo de préteses dentdrias; servico
de apoio, manutencdo e suporte dos Sistemas de Informacdo / Prontuario Eletrénico do Cidadao;
dentre outros servicos necessarios a boa realizacdo dos objetivos estabelecidos neste Projeto Basico e
de acordo com as necessidades definidas pela Coordenacdo de Area e S/SUBPAV;

Implantar, manter e dar suporte aos Sistemas de Informacdo / Prontudrio Eletronico da Atencdo
Primaria a Saude;

Desenvolver acdes de educacdo, vigilancia e promocgdo da salde de acordo com as normas vigentes e
orientacdes estabelecidas pela CONTRATANTE;

Prestar assisténcia em situacGes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica;

Garantir o fornecimento e a utilizagcdo de uniforme e crachd padronizados pela SMS/RJ para todos os
funcionarios de saude (orientacdo esta no catalogo de uniformes da SUBPAV que serd disponibilizado
oportunamente);

Adequar a programacdo visual, manutencdo e adaptacdo das Unidades de Atencdo Primaria, de
acordo com a orientacdo vigente da S/SUBPAV.

1.1- ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

JUSTIFICATIVA

A Atencdo Primaria a Salde destaca-se como coordenadora de fluxos e contra fluxos entre os diversos
componentes da Rede de Atencdo a Saude (RAS), com capacidade para resolver a maioria dos
problemas de saude da populacdo, garantir responsabilizacdo e continuidade do cuidado. As unidades
de saude com equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Salude Bucal (eSB) constituem o primeiro
acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude, assumindo importantes funcées na assisténcia,
incluidos a promocdo da salde e prevencdo da doenca, com articulacdo com os demais servicos para a
continuidade dos cuidados.

A evolucdo da prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente complexidade
técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na presta¢do de cuidados de saude centrados
no cidaddo, e orientados para a obtencdo de ganhos em salde, tornaram inevitavel a reestruturacdo
das unidades de centros de saude, com especial énfase no Saude da Familia (PNAB, 2006 e Decreto
Municipal N° 30.780 de 2009).
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As Unidades de Atengdo Primaria a Sadde no municipio do Rio de Janeiro sdo identificadas como
Centros Municipais de Saude (CMS) e Clinicas da Familia (CF), e sdo as unidades operativas das
Coordenagdes Gerais de Atengdo Primdria (CAP), com responsabilidade sanitdria territorial e
autonomia técnico-operacional, que devem garantir aos cidadaos adscritos uma carteira basica de
servicos definida pela Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigildncia e Promocdo da Saude /
Superintendéncia de Atencdo Primaria da Secretaria Municipal de Saude (S/SUBPAV/SAP).

Desde 2009, amparado pela Lei Municipal n2 5.026/2009, a SMS-RIO investiu em um modelo de gestdo
diferenciado, no qual conta com a celebracdo de parceria com pessoas juridicas de direito privado sem
fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a salde e que estejam qualificadas como Organizagdo
Social no ambito do municipio do Rio de Janeiro. Essas parcerias sdo firmadas mediante realizacdo de
processos seletivos publicos regidos pela Lei Federal n? 8.666/93. O objetivo deste modelo de
cogestdo é dar mais eficiéncia a administracdo publica, qualificar os servicos prestados e trazer
beneficios aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

DESCRICAO DO SERVICO

Qualidade dos Servigos Prestados

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

Prontuarios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontudrios Eletrénicos do Paciente (PEP);
Implantacdo da Comissdo de Prontudrios;

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

Atenc¢do ao Usuario

Implantar Servicos de Atendimento ao Usudrio;

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

Composicdo das Equipes de Saude da Familia

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) devera ser composta por no minimo 01 médicos, 01
enfermeiros, 01 técnicos de enfermagem, 01 agentes comunitdrio de salde e 01 agentes de vigilancia
em saude. Serd utilizado como padrdo no Municipio do Rio de Janeiro a proporcdo de 06 (seis) agentes
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comunitdrios de salde para cada equipe de saude da familia, e de 02 (dois) técnicos de enfermagem
para cada equipe de saude da familia.

Cada eSF é responsdvel por realizar a cobertura de uma area que corresponde ao conjunto de
microdreas — territério onde habitam entre em média 400 e 680 pessoas, correspondente a atuagdo
de 01 (um) Agente Comunitario de Saude — e cujo nimero maximo de pessoas assistidas é de 3.450
pessoas.

Em média, para cada 03 (trés) equipes de Saude da Familia (eSF) existe 01 (uma) equipe de saude
bucal (eSB).

A equipe de Saude da Familia podera ser composta por médicos residentes vinculados a COREME do
PRMFC da SMS ou das universidades conveniadas. A forma de contratacdo poderd ser na modalidade
“bolsa de estudos”, em conformidade com as determinacGes da Comissdo Nacional de Residéncias
Médicas (CNRM). Nesse caso, cada médico residente deverd dividir a area de abrangéncia com outro
médico e ficar corresponsavel por no maximo 2.000 pessoas. O restante da equipe devera seguir a
mesma proporc¢dao de no maximo 3.450 pessoas para a equipe.

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (eSF)
CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA SEMANAL QUANTITATIVO
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
EQUIPE SAUDE | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2 por eSF
DA FAMILIA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*) 4 a 6 por eSF
AGENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE 40H 1 por eSF
~ . 1 para cada 3
CIRURGIAO-DENTISTA DA FAMILIA 40H oS
EQUIPE DE . . 1 paracada 6
SAUDE BUCAL TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H ocF
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H iSpFara cada 3
FARMACEUTICO 40H 1 para cada 6
eSF
TECNICO DE FARMACIA 40H iSpFara cada 6
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ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 40H iSFI):ara cada 6
GERENTE 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 40H iSFI):ara cada 3
PORTARIA 19H zsiara cada 6

(*) O numero de agentes esta vinculado a populagdo adcsrita.

Critérios para composicao de horario das equipes:

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

O critério para adaptacdo de horario deve seguir a necessidade do servico;

Durante o hordrio de funcionamento da Unidade, deve haver pelo menos um componente de cada
equipe;

Sempre deve haver na unidade pelo menos um médico e um enfermeiro;

A carga horaria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 04 (quatro) dias na semana e
no maximo 10 horas diarias de trabalho;

Ndo deve haver prejuizo na assisténcia a salde da populagado;

O hordrio de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na recep¢do da
unidade para todas as categorias profissionais independentemente do tipo de vinculo;

Salvo em situagdes excepcionais, as unidades de salde devem sempre dispor de pelo menos um
médico e pelo menos um funciondrio por equipe de saude da familia durante todo o horario de
funcionamento;

As unidades devem permanecer abertas durante o hordrio de almogo com o minimo de servicos em
funcionamento como a recep¢ao;

Em uma mesma AP as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da unidade, de
forma que ndo coincidam entre as unidades contiguas. Em caso de reunido mensal de equipe pelo
menos um componente técnico por categoria deve estar acolhendo a populacdo e orientando caso a
caso. Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade a CAP e a SUBPAV devem ser
previamente comunicadas.

Estrutura das Unidades de Saude:

Prioritariamente o Agente Comunitdrio de Saude (ACS) deve realizar escala de atendimento na
recepcdo, com guiché de atendimento identificado por equipe de abrangéncia. Sempre que possivel
algum funcionario volante deve organizar o fluxo na unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos da
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populacdo. Todas as equipes devem sempre que possivel aceitar marcacdo de consulta por telefone e
por e-mail dos pacientes ja cadastrados e que tenham sido atendidos ao menos uma vez na unidade. O
telefone da equipe e e-mail da equipe ou da unidade deve sempre estar em local visivel;

Minimamente, as unidades devem dispor de 01 (um) consultério por equipe de Saude da Familia,
sendo o ideal pelo menos dois consultérios por equipe. Estes devem apresentar identidade visual, com
a identificacdo da equipe / area de abrangéncia;

Deve-se apresentar uma relacdo com o nome dos profissionais de salde e horarios de atendimento,
e esta deve ficar exposta para a populacdo em local visivel na recepcdo, bem como o hordrio de
funcionamento da unidade;

A agenda dos profissionais deve ser organizada a partir dos prontudrios eletronicos. Quando nao for
possivel, esta deve estar disponivel na recepcao;

Toda Unidade de Atencdo Primaria do municipio do Rio de Janeiro deve ter minimamente a seguinte
relacdo de salas / espacos:

1 Administracdo 1 Almoxarifado 1 Auditério

Banheiro masc. e fem. 1 Copa Consultério (s)
Consultério(s) odontoldgico 1 Depdsito materiais de limpeza 1 Farmacia

Recepcdo 1 Sala de curativo 1 Sala de espera

1 Sala de esterilizagdo 1 Sala de expurgo 1 Sala de imunizagdo

1 Sala de coleta/procedimentos | 1 Sala de observag3o clinica 1 Sala de reunido/grupo
1 Sala dos agentes (ACS/AVS)

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve oferecer coleta de exames laboratoriais em dias Uteis. Para
coleta de exame de gravidez e de baciloscopia ndo deve haver restricdo de horario de recebimento do
material. Para acondicionamento de amostras de escarro, deve-se ter disponivel caixa térmica com
gelox e/ou geladeira frigobar (se periodo de acondicionamento > 1 dia).

Os servicos de curativos, vacinas, administracdo de medicacdo, afericdo de dados vitais, realiza¢do de
teste rapido e acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo de funcionamento da
unidade de saude.

A sala de imunizacdo deve estar em atividade durante todo o hordrio de funcionamento da unidade,
ndo existindo dias para vacinas especificas, ao exemplo da BCG, com oferta de todas as vacinas
disponiveis no Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da Saude (PNI/MS) otimizando todas
as oportunidades para a atualizacdo do cartdo vacinal.

A unidade deve ser bem sinalizada com os fluxos de atendimento bem definidos para a populacdo.
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Toda unidade deve ter em local visivel a populagdo, um painel contendo minimamente as seguintes
informacdes:

Horario de funcionamento da Unidade;

Mapa da area de abrangéncia e relacdo de ruas, identificando nominalmente os profissionais de
referéncia, no caso das equipes de Saude da Familia;

Relacdo nominal dos profissionais com a respectiva programacdo semanal de cada um, contendo
horario e atividade desenvolvida;

Relacdo nominal de profissionais com suas respectivas cargas hordria de acordo com o contrato de
trabalho;

Data/hora/local de atividades coletivas e reuniGes com a comunidade;
Relacdo dos representantes da populacdo e profissionais que integram o Colegiado Gestor Local;

Data/Hora/Local das reunides do Colegiado Gestor Local, bem como dos Conselhos Distrital e
Municipal de Saude;

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

Relatério de acompanhamento de metas:

Toda Unidade de Atencdo Primdria deve dispor de um “placar da saude” com a devida atualizacdo
mensal dos indicadores de saude. Este placar deve ficar em local visivel na unidade.

Territrio de Abrangéncia: E o territério pelo qual a Unidade de Aten¢do Priméria é responsdavel pela
assisténcia a populacdo. Deve-se levar em consideracdo varios fatores como area de influéncia,
barreiras geograficas, densidade demografica e fatores locais como violéncia. Todos os moradores de
uma regido de abrangéncia (drea adscrita) sdo de responsabilidade da equipe de Saude da Familia
(eSF) definida para aquela area.

Entendendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e porta de entrada do
sistema de saude, independentemente da situacdo de saude de uma pessoa, as eSF devem continuar o
acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer em tratamento em servico
especializado; paciente em hemodidlise; paciente portador de coronariopatia grave; portadores de
transtorno mental; etc., devem continuar sendo atendidos e cuidados pela eSF de referéncia.

Portanto, todas as instituicdes e equipamentos sociais na regidao devem receber um olhar e
responsabilizacdo por parte das equipes de SF, mesmo que sob tutela institucional. Exemplo: pessoas
em instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI); residéncias terapéuticas; etc,,
independentemente de serem publicas ou privadas devem ser assistidas também pelas eSF.

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territdrio de forma dinamica, usando o conceito de
“territério vivo”, estando atenta a mudancas nas condicGes de saude da populacdo. As equipes devem
estar instrumentalizadas a analisar e atualizar os indicadores no seu territério e mapear todos os
equipamentos sociais, marcadores preferenciais (gestantes, hipertensos, diabéticos, idosos, criancas
em risco nutricional).
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A CONTRATADA devera oferecer a manutencdo, adaptacao fisica e programacao visual das unidades
de acordo com as orientac8es vigentes da S/SUBPAV;

A manutencdo inclui manutencdo predial, manuteng¢dao dos equipamentos tanto preventiva quanto
corretiva;

A adaptacado fisica das unidades devera ter aprovacao dos custos e do projeto basico pela coordenacgdo
de Area de Planejamento;

A programacao visual inclui desde a aplicacdo de identidade visual nas salas, identificagdo das salas,
painéis educativos, painéis com protocolos clinicos;

A CONTRATADA deverad realizar a Contratacdo dos profissionais para atuacdo nas equipes de Saude da
Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB), Assisténcia Farmacéutica, Nucleos Ampliado de Saude da
Familia (NASF) / equipe Multiprofissional, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de acordo com as
metas fisicas constantes no edital de sele¢do publica, utilizando para isso processo seletivo;

O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgacdo;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por processo
seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta titulos de especialidade e
experiéncia prévia comprovada na atuacdo em Saude da Familia. No caso dos CAPS, especialidade e
experiéncia prévia em Saude Mental;

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

Todos os profissionais contratados devem utilizar ponto biométrico na propria unidade para registro
didrio de frequéncia. Ndo é permitida a flexibilizacdo da carga hordria para nenhum profissional, porém
a distribuicdo da carga horaria na semana pode ser pactuada localmente;

O horério padrdo de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recepcdo de todas as
unidades de saude para que seja consultado pela populagéo;

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

Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia: faz parte das atribui¢Ges de toda Unidade de
Atencdo Primaria e de toda equipe de Saude da Familia prestar atendimento de urgéncia sob demanda
espontanea;

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

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

Solicitar a remocdo do paciente diretamente na plataforma virtual de Vaga Zero da Central de
Regulacdo do Municipio do Rio de Janeiro, devendo haver a classificagcdo de risco clinico, e informar
qual tipo de ambulancia se faz necessario para a adequada remocdo. A equipe de Saude da Familia
deve escrever o relato do caso em duas vias e anotar no livro de ocorréncia da unidade, em caso de
rompimento deste fluxo deve-se entrar em contato imediatamente com a CAP.
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Até a remocdo, todas as medidas a fim de estabilizacdo clinica hemodindmica necessaria deve ser
assumida e o paciente deve permanecer em observagdo. Nestes casos a remogdo deve ser assegurada
0 mais prontamente possivel.

Toda Unidade de Atencdo Primdria deve dispor de uma maleta para emergéncia, com itens e
medicamentos padronizados nesta carteira e no protocolo municipal de atendimento a urgéncia e
emergéncia, e as equipes preparadas para atendimento de emergéncia. Mais detalhes estao descritos
na sessdo “SituacBes de urgéncia/ emergéncia”.

Procedimentos

Uma lista completa de procedimentos e de cirurgias ambulatoriais estd disponivel na secdo
“Procedimentos/cirurgias ambulatoriais”.

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve minimamente oferecer servicos de inalacdo, curativos,
imunizacdo, pequenos procedimentos cirdrgicos.

Visita e Atendimento domiciliar
Todos os profissionais que atuam na ESF devem realizar visitas e atendimentos domiciliares;

Nas Unidades de Atencgdo Primdria com ESF as visitas domiciliares devem ser agendadas conforme
programacdo semanal de acordo com as demandas dos usudrios e da equipe;

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

Consultas

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve organizar o servico de modo a evitar a formacdo de filas.
Portanto, sempre que possivel, evitar concentrar a oferta de algum servico em um dia / horério
especifico;

A oferta de marcagdo de consulta por demanda programada deve ser disponibilizada todos os dias
em todo o horario de funcionamento da unidade;

As unidades devem organizar o servico de modo a priorizar o atendimento a gestantes, idosos (acima
de 60 anos), e pessoas com necessidades especiais;

Todos os procedimentos como medicdo antropométrica, afericdo de Pressdo Arterial e outros,
deverdo ser realizados durante a consulta;

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de
demanda ndo programada;

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

A condicdo ndo urgente pode ser agendada para até dois dias Uteis;
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O tempo maximo para o agendamento de consulta (que ndo seja intencionalmente programada
desta forma) ndo pode exceder 30 dias;

Os retornos agendados deverdo respeitar os protocolos preconizados. Sempre que houver
necessidade de consulta de retorno, o usudrio devera sair da unidade com o agendamento em maos;

Em casos extremos o paciente ou o médico de familia pode solicitar a troca do usuario de equipe
dentro da mesma unidade, sendo necessario o preenchimento das informagdes pertinentes em
prontudrio e anotagdo no livro de ocorréncia da unidade.

Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem faz parte da assisténcia a salde centrada na pessoa, e deve ser orientada
de acordo com protocolos clinicos da SMS/RJ, da SES/RJ e do Ministério da Saude (MS). As consultas de
puericultura e de assisténcia ao pré-natal e puerpério, idealmente devem ser intercaladas entre o
médico e o enfermeiro.

A prescricdo de enfermagem e solicitacdo de exames complementares devem seguir os protocolos
clinicos que especifiquem essas a¢Bes e/ou normativas técnicas e/ou decretos que regulamentem tais
procedimentos.

Atestado

E obrigacdo do profissional médico a emissdo de atestado médico sempre que prestar assisténcia e
houver a necessidade do documento. Sdo situagdes comuns que devem ser prescritas na Atencdo
Primaria: atestado para afastamento do trabalho; atestado para certificar condicBes de saldde ou de
doenca; atestado para pericia médica; atestado para pratica de atividade fisica; a veracidade dos
mesmos, caso adjudicado, serd de responsabilidade do profissional que emitiu 0 mesmo.

A emissdo do atestado de 6bito é obrigatéria desde que o profissional médico tenha prestado
assisténcia ao paciente e que ndo haja suspeita de causas externas. O formuldrio para atestado de
Obito deve estar disponivel a todas as Unidades de Atengdo Primaria.

Quando necessario o profissional deve realizar visita domiciliar para a avaliagdo clinica e emissdo do
documento.

A emissao de declaragdo de nascido vivo sé deverd ocorrer para os casos de nascimentos ocorridos em
domicilio que ndo tiveram passagem por unidade hospitalar, desde que cumpridos os requisitos de
avaliacdo médica ou de enfermagem e apresentacdo de testemunhas devidamente identificadas
através de documentacdo oficial. Para os casos em que ndo se dispdem dos requisitos anteriormente
indicados devera ser realizado encaminhamento ao Conselho Tutelar da AP.

Assisténcia farmacéutica

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve apresentar um plano de uso racional de medicamentos e deve
estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de uso racional e previsdo de consumo a
Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.
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Toda Unidade de Ateng¢do Primaria deve dispensar os medicamentos em local préprio que possibilite a
dispensacdo e o depdsito exclusivo da farmdcia. Fica vedada a dispensacdo de medicamentos nos
consultérios médicos ou de outros profissionais.

A dispensagao de medicamentos deve ser realizada mediante apresentagao de receita.
A farmacia deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento da unidade.

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

Toda a relagdo de medicamentos disposta no REMUME (relacdo municipal de medicamentos) deve ser
dispensada nas Unidades de Aten¢do Primaria:

Medicamentos para doencas respiratorias (asma, DPOC, dentre outras):

Todo médico de equipe de saude da familia deve acompanhar os pacientes com asma e DPOC e o
fornecimento da medicacdo deve ser vinculada a pelo menos uma consulta a cada 6 (seis) meses com
o médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe; mesmo que o paciente acompanhe em
servico especializado (pdlos, policlinica, hospital, etc.) deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo
meédico e enfermeiro da equipe;

Diabetes mellitus (hipoglicemiantes orais e insulina):

Para tanto as unidades devem minimamente possuir geladeira (frigobar) para o acondicionamento e os
profissionais técnicos devem ser treinados para orientacdo de uso e acondicionamento da insulina;
todo médico de equipe de saude da familia deve acompanhar o paciente diabético, esteja ou nao
indicado o uso de insulina. O fornecimento da insulina e demais insumos devem ser vinculados a pelo
menos uma consulta a cada 3 (trés) meses com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da
equipe; mesmo gue o paciente acompanhe em servico especializado (polos, policlinica, hospital etc.)
deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe; Todos os pacientes em
uso de insulina recebem glicosimetros, tiras, seringas, lancetador e lancetas para aplicacdo de insulina
e monitorizagcdo domiciliar;

Medicamentos controlados (receituario de controle especial tipos A, B, B2 e comum):

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve ter disponivel receitudrio de controle especial. A prescri¢ao
de medicamento controlado ndo é vedada ao médico que atua na Atencdo Primaria, mas deve sempre
seguir os principios de uso racional de medicamentos;

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve ter condi¢cBes para a dispensacdo de medicamento
controlado, respeitando as normativas vigentes. A organizacdao da distribuicdo de medicacdo
controlada nas unidades deve ser feita em conjunto com o nucleo de assisténcia farmacéutica da CAP,
ter um farmacéutico responsavel e o devido controle no armazenamento da medicacdo.

Toda prescricdo de medicamento ndo contido na REMUME deve ser acompanhada de orientagdo de
que esta medicacdo ndo é dispensada na unidade, por ndo fazer parte da Relacdo Municipal de
Medicamentos.
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A validade da receita comum deve ser determinada pelo profissional de sadde. Caso a medicacdo seja
de uso continuo e ndo houver especificacdo da validade de receita simples, esta tera validade para
dispensacdo de até 12 (doze) meses para anticoncepcionais e até 6 (seis) meses para demais
medicamentos. Nesse sentido, a dispensacdo devera ocorrer para o periodo mensal. O profissional de
saude deve identificar na receita a informac3o que o medicamento é de “USO CONTINUO”.

Para efeitos de validade de receita simples NENHUM anti-inflamatdrio, analgésico, antitérmico,
antibidtico deve ser considerado como uso continuo.

Deve ser garantido acesso universal aos medicamentos disponiveis na Unidade, durante todo o horario
de funcionamento da mesma.

Qualquer reagdo adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela assisténcia
farmacéutica da CAP e este deve consolidar as informac8es e comunicar a coordenacgdo de assisténcia
farmacéutica da CAP.

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

A CONTRATADA devera oferecer Servicos de Apoio a Saude da Familia. Trata-se de um servico de
Apoio as equipes de salde da familia que objetiva ampliar as acdes da Atencdo Primaria em Saude
(APS) e sua resolubilidade, através da qualificacdo das equipes, atendimento conjunto,
descentralizacdo das acdes da APS com o treinamento em servico dos profissionais que as compdem.
Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do NASF (Nucleo
Ampliado de Saude da Familia), constantes na Portaria GM 2.488 de 21 de outubro de 2011, Portaria
n° 2.979 de 12 de novembro de 2019 e na Nota Técnica N2 3/2020-DESF/SAPS/MS do Ministério da
Saude. Os nucleos configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com
as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de Atencdo Primaria (eAP) para populacGes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saude.

A composicdo de cada um dos NASF serd definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de
prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das equipes de
salde que serdo apoiadas.

O cadastramento desses profissionais é realizado diretamente nas equipes de Saude da Familia (eSF)
ou equipes de Atencdo Primaria (eAP), ampliando sua composicdo minima. Podendo, ainda, manter os
profissionais cadastrados no SCNES como equipe NASF-AB ou cadastrar os profissionais apenas no
estabelecimento de atencdo primaria sem vinculacdo a nenhuma equipe.

A CONTRATADA deverd oferecer Servicos de Radiologia e de Ultrassonografia em toda Unidade de
Atencdo Primaria do tipo Clinica da Familia.

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento das
equipes de Saude da Familia (eSF);

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

Os exames devem ser disponibilizados com laudo, podendo ser utilizado para tanto telerradiologia;
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A CONTRATADA deverd oferecer Servico de Oftalmologia - Refracdo.

Considerando este procedimento muito prevalente na atencdo primaria e com demanda reprimida,
deve-se expandir 0 acesso ao servico a populacdo;

Esse servigo deve ser em nimero suficiente para atender a demanda de encaminhamento das equipes
de Saude da Familia;

Deve-se garantir a prescricdo das lentes corretivas aos pacientes quando for o caso;

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

Recomenda-se que o pre¢o por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;
A CONTRATADA devera oferecer Servico de Oftalmologia - Retinografia Digital.

Considerando este procedimento muito prevalente na atencdo primaria e com demanda reprimida,
deve-se expandir o acesso ao servico a populacao;

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

Sugere-se a implantacdo de Retindgrafo Digital que permita laudo a distancia - telemedicina para
otimizacdo de custo-efetividade;

O exame deve ser realizado na Atencdo Primaria, porém a andlise da imagem pode ser realizada a
distancia;

Deve-se garantir a avaliacdo de profissional especializado - Oftalmologista com laudo;

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

Recomenda-se que o preco por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;
A CONTRATADA deverd oferecer Servigo de Confecgdo de Préteses Dentarias.
Esta acdo é atribuicdo da Atencdo Primaria a Saude no Brasil.

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

Os moldes devem ser realizados na propria Unidade de Atencdo Primaria, podendo ser o Laboratério
para Confeccdo das Préteses concentrado em outro endereco na Area de Planejamento, desde que
garantido o prazo maximo de 30 dias desde a confeccdo do molde e a implantacdo da prétese
dentaria;

Caberdo as equipes de Saude Bucal da unidade a modelagem, avaliacdo e manutencdo das proteses;

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

Elaboracdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados na unidade
(100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao prontudrio do usuario.
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Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

A avaliacdo da producdo minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a existéncia de
feriados, campanhas, mobiliza¢cdes sociais ou eventos de forgca maior, que necessitem o fechamento da
unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatdrio de atividades.

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

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

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

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

A

mes.

A CONTRATADA deverd oferecer nas unidades de saude Assisténcia em SituagGes de Surto ou
Emergéncia em Saude Publica.

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

AgGes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais: Quando ha o aumento do nuimero de casos de
qualquer doenga, existe concomitantemente um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atenc¢do primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da Familia
abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de transmissdo, uma vez
gue sdo os profissionais de salde deste nivel de atencdo que primeiro observam o aumento da
incidéncia das doencas na populagdo e ddo o alarme que desencadeia todas as a¢les de saude
subsequentes. Quando este é o cendrio real, a rede de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes e os acompanha, sé referenciando a assisténcia secundaria ou tercidria os casos de agravo
gue realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagdo da atenc¢do primdria no municipio, essa sera a porta de entrada preferencial do
usudrio ao sistema de saude. O que se pretende é maximizar o uso dos recursos disponiveis,
garantindo o atendimento nas unidades da atencdo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes
para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populacdo, poderdo ser utilizadas varias estratégias
definidas pela SMS/RJ como as seguintes:
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Ampliacdo do hordrio de atendimento das Unidades de Atencdo Primaria, com a ampliacdo
correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
Garantia de transporte dos pacientes e exames;
Oferta de servicos de Laboratério;

Confeccdo e distribuicdo de material informativo.

ESPECIFICAGOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE

Os profissionais previstos para as equipes de Saude da Familia correspondem a equipes completas
conforme indicacdo do Ministério da Saude, além de apoio administrativo e apoio para informacdo em
saude.

PRAZOS

Serd concedido a CONTRATADA o prazo maximo de até 30 (trinta) dias para inicio da execucdo dos
servicos, a partir da publicacdo do contrato devidamente assinado, podendo ser antecipado ou
postergado se assim for entendido e definido pelo gestor da SMS, em funcdo do atendimento de suas
necessidades.

O prazo de vigéncia do contrato serd de 24 meses, a partir da data de assinatura do contrato de
gestao.

CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADQOS PELA CONTRATANTE

A CONTRATADA deverd cumprir recomendacdes especificas sobre fluxos, formularios, informacdes
especificas e protocolos clinicos instituidos pela CONTRATANTE e que estejam vigentes.

CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMAGAO EM SAUDE PELA CONTRATANTE

A CONTRATADA deverd permitir a utilizagdo das Unidades de Atencdo Primdria como campo de estagio
para a Residéncia em Saude da Familia, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e graduacdo
em saude quando conveniados com a CONTRATANTE ou outros programas firmados com o Ministério
da Salde ou demais autarquias.

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

DA CONTRATAGAO DOS PROFISSIONAIS

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por processo
seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta titulos de especialidade e
experiéncia prévia em Saude da Familia. No caso dos CAPS, especialidade e experiéncia prévia em
Salude Mental.
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Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no SCNES (Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Salde).

DA LINHA DE BASE PARA TERRITORIALIZAGAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

A OSS deverd considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do IBGE — 2010) dos
bairros/comunidades que integram o objeto deste contrato de gestdo. Os mesmos serdo atualizados
durante o cadastramento realizado pelos agentes comunitdrios de saude.

Caberd a CAP e a SUBPAV a definicdo das areas de abrangéncia das unidades de saude, das equipes de
atengdo primaria bem como das microareas dos agentes comunitarios de salde, estando as mesmas
disponibilizadas em link virtual especifico a ser disponibilizado pela S/SUBPAV.

DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

A CONTRATADA deverd manter atualizados os sistemas de informacdo adotados pela CONTRATANTE,
bem como gerar os arquivos ou informacdes em webservice para utilizacdo nos Sistemas de
Informacdo oficiais que a CONTRATANTE solicitar;

Toda a unidade de salde sob gestdo da CONTRATADA deve ter todos os postos de trabalho
informatizados, com conectividade e Prontudrio Eletronico em funcionamento;

A CONTRATADA deve garantir conectividade, servidor de dados (datacenter) central, servidor /
concentrador de dados em cada unidade de salde, manutencdo; customizacdo do sistema e
treinamento continuado dos profissionais, podendo exigir da empresa prestadora de servicos de
prontudrio eletrénico essas garantias;

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tecnologia em Informacao a todas as unidades sob gestdo. A
resposta aos chamados de suporte deve ser atendida em até 24 horas;

O banco de dados de todos os pacientes é de propriedade da CONTRATANTE, devendo ser fornecido
um backup (cdpia) dos dados a qualquer momento, bem como a utilizacdo de padrdes internacionais
gue permitam a migracdo dos dados em caso de substituicdo da CONTRATANTE ou da empresa de
prontudrio eletrénico;

A CONTRATADA ou a empresa de prontudrio eletrénico por ela contratada, deve disponibilizar um
portal web para gerar relatérios gerenciais bem como possibilitar acesso aos dados clinicos para
auditoria clinica a nivel local, regional através das CAP (CoordenacBes de Area de Planejamento) e do
nivel central (S/SUBPAV);

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontudrio eletrénico nas unidades de saude sob
gestdo durante todo o hordrio de funcionamento das unidades. Para tanto, deve-se garantir medidas
gue possibilitem manter o prontudrio em pleno funcionamento, como redundéancia de conectividade e
servidores locais;

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

Alguns requisitos minimos para os prontudrios eletrénicos devem ser garantidos no momento da
contratagdo do servigo:
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O prontudrio deve ser construido para ser utilizado na Atencdo Primaria a Saude;

Deve ser familiar, permitindo a identificacdo e acesso aos prontudrios dos demais membros da familia;
Deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;

O registro clinico deve ser organizado no método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano);

Deve-se utilizar como padrdo para classificacdo de doencas a tabela do CIAP (Classificacdo
Internacional de Atencdo Primaria) permitindo a conversdo para a codificacdo do CID (Classificacdo
Internacional de Doencgas);

Deve permitir a impressdo de formuldrios como: Receitudrio, Receitudrio Especial, Atestados,
NotificacGes compulsédrias, Declaracdo de Comparecimento, Requisicdo de Exames (incluindo de Alto
Custo - APAC), Encaminhamento de Usuarios (Guia de Referéncia e Contra Referéncia), Solicitacdo de
Exames Citopatoldgicos e Mamografias. Esses formularios sdo padronizados pela S/SUBPAV/SAP;

Permitir o acompanhamento da gestante (pré-natal), acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor em criancas, acompanhamento de tuberculose, acompanhamento
de hanseniase; Imunizacdo com aprazamento das consultas;

Permitir as equipes gerar minimamente as seguintes listas nominais: lista geral de todos os pacientes
da Unidade/equipe/microdrea; lista de hipertensos, lista de diabéticos, lista de pacientes com
tuberculose, lista de pacientes com hanseniase, lista de criancas até 2 (dois) anos, lista de gestantes,
lista de rastreamento de citopatoldgico de mulheres entre 25 a 64 anos;

Gerar um relatdrio por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que sdo anualmente
padronizados pela S/SUBPAV/SAP; Permitir gerar mensalmente para cada profissional um e-mail com o
resultado desses indicadores de sua equipe;

Gerar um relatério por profissional dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que sdo
anualmente padronizados pela S/SUBPAV/SAP; Permitir gerar mensalmente para cada profissional um
e-mail com o resultado desses indicadores;

Deve permitir controle de estoque de todos os insumos na unidade incluindo os itens dispensados na
farmacia;

Permitir a gestdo da agenda dos profissionais, incluindo a possibilidade de registro de marcagdo nao
presencial como por telefone, portal ou e-mail;

Deve permitir o registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e digitalizacdo de
alguns exames como eletrocardiograma;

Deve permitir interoperabilidade com outros sistemas como aparelhos de processamento de
laboratdrio, aparelho de Raio-X digital, dentre outros.

SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os
estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados. O cadastro
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consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude
vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formuldrio FCES0S.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de salde devem estar em
consonancia com as regulamentac8es da SAS/MS ou qualquer outra legislacdo ou orientacdo vigente,
em ambito do Ministério da Saude ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n2 134
de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizacdo do
SCNES;

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administragdo Publica de atengdo primaria e secundaria
no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro atualizado no
SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Saude o acompanhamento das atualizagBes das fichas
cadastrais dos profissionais de salide bem como dos dados de atualizacdo dos estabelecimentos de
salde sob sua gest3o. Caberd ao Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais
atribuicdes em relacdo a este sistema de informacdo, podendo ficar sob responsabilidade da
Organizacao Social a inclusdo, bem como a atualizacdo de todos os profissionais no SCNES.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de saude em mais de 2 (dois) cargos ou
empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de
1998.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos privativos de
profissionais de salude, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios, conforme disposto no
Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia Salde da Familia (ESF), ficam estabelecidas as
seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de salde,
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacdo prévia do gestor
municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Serd utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco eletrénico:
www.cfm.org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entre o nome do profissional médico informado
e o0 numero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo estabelecimento
apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de complexidade. Por
exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de
Saude da Familia e servico especializado. Caso haja uma Unidade de Atencdo Primdria funcionando em
espaco fisico contiguo com unidades de atencdo secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de
salde deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF ndo sdo consideradas estabelecimentos de salde, mas sim “servico especializado” e
devem ser cadastradas;
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O Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF é considerado um “servigo especializado”, portanto
ndo pode ter um ndmero CNES exclusivo de estabelecimento de sadde, mas sim cadastrado em uma
unidade de saude. Quanto as unidades, o NASF podera ser implantado apenas nos estabelecimentos
de Salde da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica;

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade;

71— Centro de Apoio a Saude da Familia.

Para Unidades de Atencdo Primaria, somente é permitido dois tipos de unidades de saude:

TIPO DE UNIDADE NA CARTEIRA DE ~

SERVICOS ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

SIA — Sistema de Informa¢do Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do
Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes de cadastramento, controle
orcamentario, controle e calculo da produgdo e para a geracdo de informacdes necessarias ao Repasse
do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

Cadastro - desde julho/03 ¢ atualizado a partir da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de satude —
FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel central pela CONTRATANTE;

Programacado - Ficha de programacao fisico-orcamentdria — FPO. Praticamente toda alteracdo cadastral
implica em uma alteracdo na FPO, que deverd ser encaminhada a Coordenacdo de Planejamento Local,
através de formuldrio proprio, que posteriormente enviard a Geréncia de Processamento de Dados
SUS, até o 152 dia do més competéncia, para alteracdo correspondente no SIA,;

Registro da producdo - Boletim de producdo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema especifico
para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificacdo do usuario).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidacdo dos
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dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela
CONTRATANTE.

SISAB — Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica

O Sistema de Informacgdo em Salde para a Atenc¢do Basica (SISAB) fica instituido a partir da Portaria n2
1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informagdo vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS,
reestruturando o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) para um sistema unificado,
integrando todos os sistemas de informacdo para a Atencdo Bdsica (AB) e garantindo o registro
individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

A operacionalizacdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para
reestruturar as informacGes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada com a
proposta mais geral de reestruturacao dos Sistemas de Informacdo em Saudde do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populagdo.

A estratégia € composta por dois sistemas:

SISAB - sistema de informacdo nacional que passa a ser o sistema de informacdo vigente para fins de
financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB);

Sistema e-SUS AB - composto por dois softwares para coleta dos dados:

- Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de transicdo/contingéncia, que apoia o
processo de coleta de dados por meio de um sistema de digitagdo e as seguintes fichas: Cadastro
Individual

Cadastro Domiciliar e Territorial Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual Ficha de Atividade Coletiva
Ficha de Procedimentos

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

Marcadores de Consumo Alimentar Ficha Complementar

Avaliacdo de Elegibilidade e Admissdo Atendimento Domiciliar

- Sistema com Prontudrio Eletréonico do Cidadao (PEC), sistema com prontudrio eletrdnico (objeto
deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo de informatizacdo das Unidades de
Atencdo Primaria.

SISCAN - Sistema de Informagdo sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo Uterino
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O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo
Ministério da Saude (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do rastreamento nessa
populagdo da colpocitologia oncdtica do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario Eletrénico do
Cidaddo (PEC).

O sistema de PEC ndo gera relatdrios gerenciais de mulheres com exame ndo realizado/registrado ha
mais de 3 anos, no entanto é dever da OSS garantir a busca ativa dessas mulheres para rastreamento
do cancer de colo uterino.

SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de informacdo, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma anélise
global integrada de todas as doencgas e agravos que constituam objeto de notificagdo compulséria,
interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territério
nacional, fornece informacdes para 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:

o Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e
fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacdo;

o Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigacdo
epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Coordenadoria de Vigilancia em Saude —
S/CGVS/CVS

SI-PNI/API — Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes/Avaliagdo do Programa de
Imunizag¢des

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado
por faixa etdria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos ambitos Federal,
Estadual e Municipal.

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinacdo, fornecer dados sobre
movimentacdo de imunobioldgicos e reduzir erros de imunizacao.

A utilizacdo do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o publico alvo, obter registros
mais completos (ex.: data de nascimento, endereco e telefone do vacinado), marcagdo de préximas
vacinas, resgate do publico alvo e consequentemente obtencdo de coberturas vacinais mais
adequadas.
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A movimentagdo de imunobiolégicos permite que a sala de vacina tenha melhor controle de seus
estoques, podendo assim acompanhar a utilizacdo das vacinas recebidas e as suas perdas, concedendo
uma avaliacdo critica do processo de trabalho.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientacdes da
Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigildancia em Saldde do Ministério da
Saude. O instrumento de coleta de dados do API consiste em:

Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchido pelo profissional da sala de vacina
que atendeu o paciente.

Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacdo dos mapas de registro de doses
aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsdavel pela sala de vacina.

O SI-PNI/API é o sistema oficial de registro de vacinacdo a ser utilizado nas unidades de salde
utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integracdo entre PEC e SI-PNI que descontinuara o
registro de vacinacdo no SI-PNI.

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

SISREG — Sistema de Nacional de Regulagdo

Esse sistema é oficial do Ministério da Saldde para o gerenciamento de todo Complexo Regulatdrio,
indo da rede de atencdo primdria a internacdo hospitalar, visando a humanizac¢do dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas
de avaliacdo, controle e auditoria. E um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados
em computadores conectados a internet.

DispensaMed

O DispensaMed é um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das unidades bdsicas da
SMS/RIJ para registro das informacdes de receita e medicamentos dispensados a populacdo. O sistema
também permite uma visdo analitica aos gestores para tomada de decisdo, através do TABNET.O
DispensaMed é o sistema oficial para registro das informagdes de farmdcia para as unidades de saude
que utilizam PEC.

SIGMA — SISTEMA DE INFORMAGOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de Informacdes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e mantido pelo
IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e estocados nas Unidades
Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais como materiais de consumo e
medicamentos. No SIGMA também sdo realizadas a manutencdo do cadastro de materiais e servicos e
a manutencdo do cadastro de empresas, fundagdes privadas e associacdes. O sistema é composto
pelos seguintes modulos: Catdlogo de Materiais e Servicos, Cadastro de Empresas, Cadastro de
Fundacdes Privadas e Associa¢des, Cadastro de Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e Seguranca.

68



09/000.071/2021
Fls.

Serdo usudrios do sistema os érgdos da administracdo direta e indireta.
Outros Sistemas de Informacdo em Saude

Outros Sistemas de Informacdo em Saude que venham a ser criados pelo Ministério da Saude ou
Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser preenchidos pela OSS que
fard apoio a gestdo das Unidades de Atencdo Primaria.

DA AVALIAGAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVIGOS DE SAUDE

A CONTRATADA serda avaliada trimestralmente de acordo com o resultado dos indicadores e metas
constantes no contrato de gestdo. Esses indicadores em sua maioria sdo indicadores de processo,
podendo haver indicadores de resultado. J& para os profissionais de salde os indicadores qualitativos
serdo em sua maioria indicadores de resultado que avaliam a boa pratica clinica;

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:
O consenso de sociedades cientificas e associa¢des profissionais;

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

Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ.

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

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

Qualificacdo dos profissionais;
Utilizagdo do prontuario clinico;
Uso de outros registros da atividade assistencial;

Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS do Rio de Janeiro e a PNAB 2017 / Ministério da
Saude;

Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede basica;

Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagndstico, tratamento e condicBes de
referéncia, se procede, das urgéncias em atencdo primaria;

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

Perfil de prescricdo farmacéutica;
Auto avaliagdo assistencial pelos profissionais;

Avaliacdo externa da pratica assistencial.
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Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informacdes no prontudrio eletrénico.
Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calenddrio vacinal atualizado, ndo basta
perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontuario
eletronico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se
o calendario vacinal estd atualizado ou ndo.

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

O monitoramento dos indicadores deverd ser feito trimestralmente, de forma automatizada e
referendada pelo diretor/gerente da unidade.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios e dos profissionais pressupdem a aplicacdo de
questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir comparagdes entre as AP. O
indicador final que medira a satisfacdo dos usudrios serd oriundo de um casemix pré-estabelecido pela
SMS.

A unidade de salude deverd colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de auditorias e
acGes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varidvel 02) deverdo elaborar um
Plano para a Aplicacdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacdo.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de informacdo
técnica, na participagcdo em conferéncias, simpodsios, coléquios e seminarios sobre matérias de
diferentes atividades da carteira de servigcos da unidade, no apoio a investigacdo ou no aumento das
amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de dados deve estar
vinculada ao prontudrio eletrénico. O ideal é que seja instalado um totem com tela “touch screen” que
facilite a visualizacdo e a coleta das informacdes;

O terminal de registros deve estar disponibilizado na recepcdo da unidade, em um espaco que permita
privacidade aos usudrios.

Os usuarios poderdo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura a unidade de
salde e apenas no mesmo dia do atendimento;

O momento de coleta de informacgdes é na saida da unidade de saldde. Para todo paciente que estiver
saindo da unidade deve-se oferecer a opcdo de registro de satisfacdo no terminal de registro;

Nédo se deve induzir ou sugerir uma resposta aos Usuarios;

O prontuério eletrdnico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a informacédo de
satisfacdo dos usuarios contendo as seguintes informacdes:
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NOME DO USUARIO

EQUIPE DE SAUDE

DATA DO REGISTRO

HORA DO REGISTRO

MOTIVO DO ATENDIMENTO

Fls.

A Coordenadoria Geral de Atengdo Primdria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com amostra de
usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validacdo dos dados e detectar casos de abusos ou

de fraude nos dados.

As prestacdes de contas devem ocorrer mensalmente e ser disponibilizadas em sistema de informacao,

plataforma virtual de monitoramento e transparéncia, sob as normas vigentes e regras estabelecidas

pela Subsecretaria de Gestdo.
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Qi il de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA RaEk
Profissionais Horas Semanais Salrio (base) Insalubridade Salério Total
Médico 13 40 R$ 15.157,17 | R$ 220,00 : R$ 199.903,24
Enfermeiro 13 40 R$ 6.082,16 : R$ 220,00 : R$ 81.928,08
Técnico de Enfermagem 13 40 R$ 2.32493: R$ 220,00 | R$ 33.084,09
Limpeza / Portaria 13 40 R$ 1.400,00 ; R$ 220,00 : R$ 21.060,00
Cirurgiao Dentista 5 40 R$ 6.082,16 | R$ 220,00 ;| R$ 31.510,80
Técnico de Saude Bucal 5 40 R$ 2.32493: R$ 220,00 | R$ 12.724,65
Aucxiliar de Sadde Bucal 2 40 R$ 1.550,00: R 220,00 ; R 3.540,00
Farmacéutico 2 40 R$ 6.082,16 | R! 220,00 : R 12.604,32
Técnico de Farmacia 3 40 R$ 2.324,93: R! 220,00 ; R 7.634,79
Gerente 2 40 R$ 8.514,80 ; R! 220,00 : R 17.469,60
Auxiliar Administrativo 0 40 R$ 1.550,00} R$ 220,00 : R$ -
TOTAL FUNCIONARIOS 71
TOTAL SALARIOS R$ 421.459,57
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% RS 4.212,00
INSS - Terceiros + FAP 5,800% RS 1.221,48
SAT 2,000% RS 421,20
PIS 1,000% RS 210,60
FGTS 8,000% RS 1.684,80
13° SAL. 8,330% RS 1.754,30
Abono de Férias 2,780% RS 585,47
Férias proporcionais acumuladas em caso de demiss&o coletiva 1,667% RS 351,00
Férias integrais com reposigcao de quadro 0,000% RS -
Aviso Prévio indenizado 0,420% RS 88,45
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% RS 175,50
130 salario (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 29,27
Férias e Abono Constitucional sobre Lein® 12.506/11 0,185% R$ 38,96
Multa/FGTS 4,000% RS 842,40
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% RS 1.112,45
Total Provisoes 23,636% R$ 99.617,33
Total Encargos 36,800% R$ 155.097,12
Sub Total (Encargos + Provi s) 60,436% R$ 254.714,45
BENEFICIOS
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE| @, IS OEE FUNCIONARIO BENEFICIADOS UL

22 R$ 8,10 71 R$ 12.652,20

- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.

A A T. DIAS UTEIS A TOTAL
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO @ FUNCIONARIO BENEFICIADOS

22 R$ 18,11 71 R§ 28.293,38
TOTAL BENEFICIOS| R$ 40.945,58

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

TOTAL

TOTAL
717.119,60
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CUSTEIO DE PESSOAL DE CONSULTORIO NA RUA
Quantidade de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA R
Profissionais Horas Semanais Salério (base) Insalubridade Salério Total
Médico 1 40 R$ 15.157,17  R$ 220,00 | R$ 15.377,17
Enfermeiro 1 40 R$ 6.082,16 | R$ 220,00 | R$ 6.302,16
Técnico de Enfermagem 1 40 R$ 2.324,93| R$ 220,00 | R$ 2.544,93
Agente Social 3 40 R$ 1.400,00 | R$ 220,00 | R$ 4.860,00
Assistente Social 1 40 R$ 2.32493 R$ 220,00 | R$ 2.544,93
Psicélogo 1 40 R$ 5.790,34 R$ 220,00 | R$ 6.010,34
Auxiliar Administrativo 0 40 R$ 1.743,70 | R$ 220,00 | R$ -
TOTAL FUNCIONARIOS 8
TOTAL SALARIOS. R$ 37.639,53
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% R$ 972,00
INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 281,88
SAT 2,000% R$ 97,20
PIS 1,000% R$ 48,60
FGTS 8,000% R$ 388,80
13° SAL. 8,330% R$ 404,84
Abono de Férias 2,780% R$ 135,11
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,667% R$ 81,00
Férias integrais com reposicao de quadro 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 20,41
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% R$ 40,50
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% R$ 6,76
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n°® 12.506/11 0,185% R$ 8,99
Multa/FGTS 4,000% R$ 194,40
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 256,72
Total Provisdes 23,636% R$ 8.896,58
Total Encargos 36,800% R$ 13.851,35
Sub Total (Encargos + Provisdes) 60,436% R$ 22.747,93
BENEFICIOS
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.

VALE TRANSPORTE] Q. RIS OIS FUNCIONARIO BENEFICIADOS WAL

22 R$ 8,10 8 R$ 1.425,60
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.

VALE REFEICAO / ALIMENTACAO| OT-DIAS UTEIS FUNCIONARIO BENEFICIADOS Ot
22 R$ 18,11 8 R$ 3.187,99
TOTAL BENEFICIOS| R$ 4.613,59

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE CONSULTORIO NA RUA
TOTAL
TOTAL

R$ 65.001,05

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

Trata-se de um servico de apoio as equipes de saude da familia que objetiva ampliar as acdes da
Atencdo Primaria em Saude (APS) através da qualificacdo das equipes, descentralizacdo das a¢des da
APS com o treinamento em servico dos profissionais que as compdem.

A modalidade NASF deverd ter uma equipe formada por uma composicdo de profissionais de nivel
superior que relnam as seguintes condicdes:

a) a soma das cargas hordrias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 200
(duzentas) horas semanais;

b) nenhum profissional podera ter carga hordria semanal menor que 20 (vinte) horas;

c) cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 40
(oitenta) horas de carga horaria semanal.

Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes Saude da
Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populagdes especificas (consultérios na rua);
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Poderdo compor os Servigos de Apoio Especializado a Sadde da Familia do Municipio do Rio de Janeiro
de acordo com o perfil epidemioldgico de cada territério.

PREVISAO DE CUSTEIO DE EQUIPES (VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF / APOIO ESPECIALIZADO

Qi q de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA ]
Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Médico NASF 2 40 R$ 11.099,63 | R$ 220,00 | R$ 22.639,26
Profissional de Nivel Superior 8 40 R$ 5.790,34 | R$ 220,00 i R$ 48.082,72
TOTAL FUNCIONARIOS| 10
TOTAL SALARIOS R$ 70.721,98
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% RS 14.144,40
INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 4.101,87
SAT 2,000% R$ 1.414,44
PIS 1,000% RS 707,22
FGTS 8,000% R$ 5.657,76
13° SAL. 8,330% RS 5.891,14
Abono de Férias 2,780% RS 1.966,07
Férias proporcionais acumuladas em caso de demisséo coletiva 1,667% RS 1.178,70
Férias integrais com reposi¢cao de quadro 0,000% RS -
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 297,03
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% RS 589,35
130 salario (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 98,30
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n°® 12.506/11 0,185% RS 130,84
Multa/FGTS 4,000% RS 2.828,88
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% RS 3.735,73
Total Provisoes 23,636% R$ 16.716,04
Total Encargos 36,800% RS 26.025,69
Sub Total ‘Encarﬂos + Frovisées' 60,436% R$ 42.741,73
BENEFICIOS
. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE| @ IS UEE FUNCIONARIO BENEFICIADOS R
22 R$ 8,10 10 R$ 1.782,00
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
A A T. DIAS UTEIS i TOTAL
VALE REFEICAO / ALIMENTAGCAO| « FUNCIONARIO BENEFICIADOS
22 R$ 18,00 10 R$ 3.960,00
TOTAL BENEFICIOS| R$ 5.742,00
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF / APOIO ESPECIALIZADO
TOTAL JoTAL
R$ 119.205,71

1.3- CAPS (CENTRO DE ATENGAOQ PSICOSSQOCIAL)

1) Elaboracdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados na
unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao prontudrio do
usuario.

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

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

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

5) As atividades dos profissionais de saude dos CAPS poderdo ser alteradas mediante
justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.
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6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora do espaco
fisico do CAPS, visando a articulacdo com a comunidade. Devem ser realizadas pela equipe, no minimo,
duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades.
Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderdao cumprir um turno de atendimento
individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
ia, NASF, CMS, Polic
ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento por més. Os profissionais

matriciamento (discussdo de casos com o Saude da Fami inica, Hospital). Devem

da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades
poderdo cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de
familiares a menos no més.

PREVISAO DE CUSTEIO DE EQUIPES (VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE CAPS

CATEGORIA Quan}id‘ade _de i _ ?USTEIO DE PESSOAL -2021 _
Profissionais Horas Semanais Salério (base) Insalubridade Salério Total
Gerente Técnico Administrativo 1 40 R$ 6.739,22 | R$ 220,00 | R$ 6.959,22
Coordenador Técnico 2 40 R$ 5.660,95 | R$ 220,00 | R$ 11.761,90
Coordenador Administrativo 1 40 R$ 2.830,48  R$ 220,00 | R$ 3.050,48
Supervisor Clinico Institucional 1 40 R$ 1.387,75 R$ 220,00 | R$ 1.607,75
Assistente Administrativo 2 40 R$ 1.743,70 | R$ 220,00 | R$ 3.927,40
Médico 2 40 R$ 7.928,30  R$ 220,00 | R$ 16.296,60
Enfermeiro 2 40 R$ 4.796,43 | R$ 220,00 | R$ 10.032,86
Técnico de Enfermagem 3 40 R$ 2.32493 | R$ 220,00 | R$ 7.634,79
Profissional de Nivel Superior 10 40 R$ 4.342,76 R$ 220,00 | R$ 45.627,60
Profissional de Nivel Médio 7 40 R$ 1.364,30 | R$ 220,00 | R$ 11.090,10
TOTAL FUNCIONARIOS 31
TOTAL SALARIOSE R$ 117.988,70
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% R$ 321,55
INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 93,25
SAT 2,000% R$ 32,16
PIS 1,000% R$ 16,08
FGTS 8,000% R$ 128,62
13° SAL. 8,330% R$ 133,93
Abono de Férias 2,780% R$ 44,70
Férias proporcionais acumuladas em caso de demisséo coletiva 1,667% R$ 26,80
Férias integrais com reposicé&o de quadro 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 6,75
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% R$ 13,40
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% R$ 2,23
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% R$ 2,97
Multa/FGTS 4,000% R$ 64,31
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 84,93
Total Provisdes 23,636% R$ 27.888,13
Total Encargos 36,800% R$ 43.419,84
Sub Total (Encargos + Provisées) 60,436% R$ 71.307,97
BENEFICIOS
. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.

VALE TRANSPORTE| QT DIAS UTEIS FUNCIONARIO BENEFICIADOS WAL

22 R$ 8,10 31 R$ 5.524,20
. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.

VALE REFEICAO / ALIMENTACAO| QT DIAS UTEIS FUNCIONARIO BENEFICIADOS ot
22 R$ 18,11 31 R$ 12.353,45
TOTAL BENEFICIOS| R$ 17.877,65

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE CAPS

L TOTAL

R$ 207.174,32
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2- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

JUSTIFICATIVA

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um servico intermediario entre as unidades de Atencdo
Basica e as unidades Hospitalares. Trata-se de uma unidade de sadde que funciona em hordrio
integral, inclusive nos fins de semana. A unidade esta equipada para atender a pequenas e médias
emergéncias.

Possui consultérios de clinica médica, pediatria, laboratdrio, Raio-X e esterilizacdo. Conta com leitos de
observacdo para adultos e criancas, uma “sala vermelha”, para estabilizar os pacientes mais graves até
serem levados a um hospital, e uma sala de medicacdo e nebulizacdo. A UPA 24 horas também estd
preparada para realizar pequenas suturas.

Os funciondrios técnicos (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem), podem ter carga hordéria
de até 36 horas/semanais, desde que ndo ultrapassem 24 horas continuas.

OBJETIVO GERAL

Diminuir o numero de pacientes nas filas dos hospitais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos de urgéncia de baixa e
média complexidade.

Facilitar o acesso da populacdo a atendimento de urgéncia, inclusive com exames laboratoriais e
radioldgicos.

Promover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e resolutivo a
populacdo.

Garantir o primeiro atendimento rdpido, estabilizagdo e observacdo de pacientes por periodos de até
12 horas, de acordo com a classificacdo de risco, antes de sua remocdo para o tratamento definitivo ou
liberacdo para acompanhamento ambulatorial.

Permitir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulacdo de Vagas dos casos
com necessidade de internacao.

Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas para estagio de campo de
pratica.

Fomentar a elaboracdo de trabalhos cientificos na drea de Saude Publica.

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
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Caberd a Organizacdo Social descrever e executar:

2.1.1. Mecanismos de informacdo e comunicagdo a populagdo sobre:
a)  Os servicos que oferta;
b)  Os meios de acesso da populacdo aos servicos de salude ofertados;

c)  Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;

2.1.2. Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:
a)  Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

b)  Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

c)  Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

1. Referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos usudrios a outros servicos ou a outros
niveis assistenciais;

2. Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informac&es sobre os
atendimentos, bem como as informacbes econdmicas, todas aquelas que a SMS julgar necessarias ao
acompanhamento e avaliacdo do contrato de gestdo.

3. Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle didrio da frequéncia dos profissionais
gue atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos
pelo Plano Municipal de Saldde/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de Atencdo Hospitalar da
SMS/RJ e com a Legislagdo vigente do Ministério da Saide — MS e demais legislagBes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA:

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:

a) As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;
b) O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

c) Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS;

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua
operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

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

a)  Qualificagdo dos profissionais;
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b)  Utilizagdo do prontuario clinico;
c) Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

d)  Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das capacitacGes
para dengue, entre outros;

e)  Respeito aos Planos: Municipal de Sadde, Complementares ou Excepcionais da SMS;
f) Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e SMS RJ;

g)  Politica de Humanizacdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco, e sobre
o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencdo Hospitalar;

h)  Registrar os agravos de notificacdo compulsoria — SINAN;

i) Perfil de prescricdo farmacéutica;

j) Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;

k)  Avaliacdo dos servicos de satde pelos profissionais lotados nas unidades;
) Avaliacdo externa da pratica assistencial;

m)  Avaliacdo externa da satisfacdo do usuario; e

n)  Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios necessarios para o
tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade nas linhas de
cuidado das unidades. Esta articulacdo se dard com o apoio da SUBHUE e se fard entre a Instituicdo
Parceira, a coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atencdo bdsica responsavel pelo
atendimento pré-natal, as Maternidades da SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs
da regido onde a Unidade estd instalada, a Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a
assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacdo da SMS/RJ, bem como poderd contar com outros
atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessario:

a)  Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacdo de Risco e sobre
as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nas Unidades de Pronto Atendimento;

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

c) Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do processo
de saude-doenca.

d)  Utilizacdo pelos profissionais de sadde das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

e)  Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informagdo dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico.
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PREVISAO DE CUSTEIO DE EQUIPES (VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Qi il de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salério Total
Gerente Geral 1 40 R$ 12.750,00 : R$ 220,00 | R$ 12.970,00
Coordenador Médico 1 40 R$ 15.500,00 ; R$ 220,00 : R$ 15.720,00
Coordenador Administrativo 1 40 R$ 7.160,00 : R$ 220,00 | R$ 7.380,00
Coordenador de Enfermagem 1 40 R$ 6.650,00 : R$ 220,00 : R$ 6.870,00
Médio Clinico - plantonista - dia 21 12 R$ 4.500,00 ; R 220,00 i R$ 99.120,00
Médio Clinico - plantonista - noite 21 12 R 4.500,00 § R 220,00 : R 99.120,00
Médico Clinico (Rotina e Preceptor da Residéncia) 3 30 R 11.050,00 ¢ R 220,00 ; R 33.810,00
Médico Pediatra - platonista - dia 14 12 R 4.500,00 | R! 220,00 i R 66.080,00
Médico Pediatra - platonista - noite 14 12 R 4.500,00; R 220,00 : R 66.080,00
Médico Pediatra (Rotina e Preceptor da Residéncia) 1 30 R$ 13.540,00 ; R$ 220,00 : R$ 13.760,00
Farmacéutico 1 40 R$ 6.650,00 : R$ 220,00 | R$ 6.870,00
Técnico de Farméacia 4 40 R$ 1.666,00 : R$ 220,00 ;i R$ 7.544,00
Magqueiro 4 40 R$ 1.284,00: R 220,00 ; R 6.016,00
Social 3 30 R 4.300,00 ; R 220,00 : R 13.560,00
Enfermeiro - diarista 1 40 R 4.900,00¢ R 220,00 : R 5.120,00
Enfermeiro lider 6 40 R 3.530,00 ; R 220,00 ; R 22.500,00
Enfermeiro plantonista - dia 6 30 R$ 3.160,00 : R$ 220,00 | R$ 20.280,00
Enfermeiro plantonista - noite 6 30 R$ 3.160,00 ; R$ 220,00 : R$ 20.280,00
Técnico de Enfermagem - plantonista - dia 24 30 R$ 1.666,00 | R$ 220,00 | R$ 45.264,00
Técnico de Enfermagem - plantonista - noite 24 30 R$ 1.666,00: R 220,00 ;i R$ 45.264,00
Técnico em Radiologia - diurno 4 24 R$ 2.645,00 ; R! 220,00 ; R 11.460,00
Técnico em Radiologia - noturno 4 24 R 2.645,00 : R 220,00 : R 11.460,00
Auxiliar de Servigos Gerais - dia 6 40 R 1.462,00 i R 220,00 | R 10.092,00
Auxiliar de Servigos Gerais - noite 6 40 R 1.462,00 : R 220,00 ; R 10.092,00
Encarregado (Limpeza) 1 40 R$ 1.780,00 ; R$ 220,00 | R$ 2.000,00
Vigilante - dia 6 30 R$ 1.680,00 ; R$ 220,00 : R$ 11.400,00
Vigilante - noite 6 30 R$ 1.680,00 R$ 220,00 ;i R$ 11.400,00
TOTAL FUNCIONARIOS 190
TOTAL SALARIOS | R$ 681.512,00
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
| - Empresa 20,000% RS 2.280,00
| - Terceiros +FAP 5,800% RS 661,20
SAT 2,000% RS 228,00
PIS 1,000% R$ 114,00
FGTS 8,000% RS 912,00
13° SAL. 8,330% RS 949,62
Abono de Férias 2,780% RS 316,92
Férias proporcionais acumuladas em caso de demiss&o coletiva 1,667% R$ 190,00
Férias integrais com reposigao de quadro 0,000% RS -
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 47,88
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% RS 95,00
130 salario (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 15,85
Férias e Abono Constitucional sobre Lein® 12.506/11 0,185% R$ 21,09
Multa/FGTS 4,000% RS 456,00
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% RS 602,18
Total Provisoes 23,636% R$ 161.084,03
Total Encargos 36,800% RS 250.796,42
Sub Total (Encargos + Provisées) 60,436% RS 411.880,45
BENEFICIOS

VALE TRANSPORTE] QT. DIAS UTEIS ‘;II:I':IC?IOANRAI\‘;I;I BEz;-FIF(I;I':%OS TOTAL
(EDdetnts ) 22 RS 8,10 110 RS 19.602,00

VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO|  QT. DIAS UTEIS o e Omaos TOTAL
(carga horaria acima de 30 horas 22 RS o1 33 RS 13.150.44
TOTAL BENEFICIOS| R$ 32.752,44

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

TOTAL

TOTAL R$ 1.126.144,89

3- CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA
SUBPROJETO 3.1 - CURSO DE FORMACAQO EM ATENGCAO FARMACEUTICA

Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAV

JUSTIFICATIVA
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A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro vem promovendo uma grande reforma técnica e
gerencial na atencdo primdria de saude oferecida a populacdo. O modelo vigente é fortemente
baseado no compromisso da equipe multiprofissional, entendendo a saide em seu conceito ampliado.

Os servicos farmacéuticos tém importantes implicagdes nos resultados em salde, no que concerne a
garantia de acesso e de uso racional de medicamentos de qualidade, assim como na sustentabilidade
gerencial, por seu potencial de contribuir na racionaliza¢do dos custos.

Ao final do curso, cada aluno elabora um projeto gerencial de intervencao.

As vagas serdo ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

OBJETIVO GERAL

Promover a sustentabilidade da reorientacdo dos servicos farmacéuticos no municipio do Rio de
Janeiro para que possa contribuir de forma efetiva no fortalecimento do modelo de atencdo primaria
de saude que estad sendo implementado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir indicadores de desempenho dos servicos farmacéuticos para permitir o monitoramento e
avaliacdo dos avancos obtidos.

Promover a melhoria dos servicos por meio do apoio a implementacdo dos projetos formulados
pelos alunos ao longo do curso.

Oferecer o curso de atualizacdo para os profissionais ainda ndo incluidos nos anos anteriores.

Implementar mecanismos de sustentabilidade da atualizacdo do conhecimento por meio de sua
incorporacdo na rotina dos servicos.

SUBPROJETO 3.2 - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAV/SAP

JUSTIFICATIVA

A concepcdo de TEIAS Escola Manguinhos estd diretamente relacionada a sua concepcdo como Bairro
Escola e se configura como espaco de aprendizagem tanto para os profissionais que atuam no
territério como os moradores que nele habitam. A pesquisa e o0 ensino sdo as dimensdes que
diferenciam o TEIAS em Manguinhos. A transformacdo das praticas de salde estd diretamente
relacionada a formacdo de profissionais que possibilitem um fazer refletido e a relagcdo do trabalho
como espaco produtor de conhecimento e espaco formador de novos profissionais. Portanto, a
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formacdo dos trabalhadores em processos de educacdo permanente e continuada é ferramenta para
qualificar as praticas da Estratégia Saude da Familia — implementar a¢des de educacdo permanente e
continuada dos profissionais de saude é um dos objetivos desse subprojeto.

Fruto da experiéncia com trabalhadores pretende-se apoiar o Programa de Residéncia
Multiprofissional em satde da familia. O programa terd 2 (dois) anos de duragdo, em tempo integral,
com atividades tedricas e tedricas-praticas (20%) e atividades praticas de formacdo em servico (80%).
A formacdo em servico, feita sob supervisdo de preceptores, é desenvolvida junto as equipes de saude
da familia da Secretaria Municipal de Satude (SMS/RJ), localizadas em comunidades do municipio do Rio
de Janeiro.

As atividades tedricas e tedrico-praticas sdo desenvolvidas, principalmente nas dependéncias da ENSP,
sendo acompanhadas por docentes e pesquisadores. Essas atividades sdo estruturadas de forma a
possibilitar a problematizardo da realidade por meio de orientacGes especificas, semindrios, estudos
de caso, aulas dialogadas e expositivas e outras formas de ensino. Pretende-se capacitar os residentes
para integrar as instituicGes de ensino e servicos de salde por meio de aces que visem a mudanca
das praticas de formacdo e atengdo, da organizacdo do processo de trabalho, do cuidado individual,
coletivo e familiar, da formacdo e educacdo na saude e da construcdao do conhecimento, a partir das
necessidades dos usuarios.

Compreendemos de fundamental importéncia o papel do preceptor na formacdo de cursos de
graduacdo, especializacdo e residéncias, valorizando a oportunidade de continuidade da formacdo
académica dos jovens profissionais que se integram ao servico publico. Dessa forma, os profissionais
envolvidos na formacdo dos Residentes serdo identificados como professores, orientadores,
facilitadores e condutores da aprendizagem, cabendo a eles a responsabilidade de gerar duvidas,
estimular a reflexdo critica e a orientacdo das atividades, e a identificacdo de exercicios de reflexdo da
pratica.

Compreende-se que atuar na formacdo do aluno/residente exige entender a dindmica do processo de
ensino-aprendizagem a partir da pratica, as especificidades que caracterizam o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar. Neste sentido a formacdo do preceptor é considerada atividade
prioritdria, qualificando-se a formacdo de preceptores médicos e multiprofissional para atuacdo junto
a saude da familia.

As vagas serdo ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver as bases conceituais, metodoldgicas e operacionais de um territério de aprendizagem,
qualificando e integrando a formacdo lato sensu em saude da familia, com experiéncias de educacdo e
saude no territério de Manguinhos.

Promover o desenvolvimento de atributos a equipe multiprofissional de saude de nivel superior
(enfermeiro, cirurgido dentista, assistente social, nutricionista e psicélogo) para atuarem nas equipes
de saude da familia com desempenhos de exceléncia nas seguintes dreas de competéncia: organizagdo
do processo de trabalho, cuidado a saude (individual, familiar e coletivo) e nos processos de educac¢do
e formacdo em salde visando a melhoria da salde e o bem estar dos individuos, suas familias e da
comunidade pautados em principios éticos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoiar as atividades de residéncia multiprofissional em saude da familia e da residéncia médica da
ENSP/Fiocruz.

Promover apoio a preceptoria da residéncia multiprofissional em saude da familia e residéncia
médica.

Fomentar experiéncias de ensino, pesquisa e inovag¢les na atencdo primaria no territério de
Manguinhos, entendendo-as como atividades interdependentes no nivel local de agdo.

Qualificar a atividade de preceptoria na atencgdo primaria em saude, necessaria a formagdo em
servico dos residentes.

SUBPROJETO 3.3 - PESQUISAS EM SAUDE DA FAMILIA

Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAV.

JUSTIFICATIVA

O fomento a pesquisa como um instrumento sélido, representativo e abrangente para a tomada de
decisdo do gestor tem sido utilizado, especialmente por instancias formuladoras de politica, para
avaliar programas de larga escala.

A expansdo da ESF tem se dado de forma acelerada e crescente nos ultimos cinco anos na cidade do
Rio de Janeiro o que torna necessario dispor de mecanismos que registrem sua evolucdo e sua relagdo
com os indicadores de saude.

Este subprojeto pretende desenvolver no minimo 04 (quatro) pesquisas com a Estratégia de Saude da
Familia.

OBJETIVO GERAL

Descrever a evolucdo da Estratégia Saude da Familia no Municipio do Rio de Janeiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reforcar a institucionalizacdo do Projeto Teias no acompanhamento dos projetos de pesquisa e
investimento em avaliagdo continuada durante as pesquisas.

Reforcar as pesquisas em execugdo ou em condi¢Bes de ser imediatamente executadas no territério.
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4- APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAV/SVS

JUSTIFICATIVA

A ampliacdo da Atencdo Primadria na Cidade do Rio de Janeiro evidenciou a necessidade na ampliacdo
da oferta de atendimento aos individuos portadores de quadros clinicos especiais. A manutencdo de
um CRIE objetiva facilitar o acesso destes usuarios, isto é, individuos que por uma suscetibilidade
aumentada as doencas ou risco de complicagcBes para si ou para outros, decorrente de motivos
biolégicos como imunodepressdo, necessitam de protecdo adicional. Por se tratar de estrutura
direcionada ao atendimento diferenciado. Cada CRIE conta com produtos imunobiolégicos de
moderna tecnologia e alto custo, com a finalidade de proporcionar melhor qualidade de vida a
populacdo brasileira.

OBJETIVO GERAL

Apoiar a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMS) na consolidacdo e
manutencdo do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais — CRIE, mediante a implantacdo e
implementacdo de normas e acGes preconizadas pelo Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério
da Saude (MS) e de um conjunto de acdes de vigilancia em salde. O CRIE deverd manter nimero de
registro proprio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES/MS) e informar sua
producdo mensal no Sistema de Informacdo do CRIE (SI-CRIE).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoiar no desenvolvimento e aprimoramento dos processos de trabalho.
Desenvolver as competéncias dos profissionais para o atendimento a essa clientela diferenciada.

Monitorar e avaliar a implantacdo do novo modelo.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO:

Apoio a gestdo do projeto - prover apoio através de contratacdo de pessoal para o funcionamento do
CRIE.

Apoio a manutencdo da estrutura fisica — manter a estrutura fisica adequada, com ambientes de
trabalho saudaveis e incorporando tecnologias necessarias ao fluxo de informacdes esperado.

Apoio para epidemias que configurem possiveis emergéncias em saude publica - prover as condi¢des
necessarias para o desenvolvimento de acGes e capacitacdo de atencdo para o caso de configuracdo de
emergéncias em saude publica.
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APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS ACOES DE SAUDE

SUBPROJETO 5.1: PROGRAMA DE RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Responsavel Técnico pelo Projeto: S/SUBPAV/CPRMFC

INTRODUGAO

As evidéncias demonstram que os Sistemas de Saude apoiados em uma base qualificada e
consistente no ambito da Atencdo Primaria a Saude proporcionam melhores resultados em saude,
porque seus efeitos sdo claros e relativamente rdpidos, particularmente no tocante a prevencdo da
progressao de doencgas prevalentes além de minorar os efeitos de lesdes (Starfield, 2007). Nesse
sentido, Sistemas de Saude com base forte em APS tém obtido resultados importantes inclusive na
abordagem de problemas de saude emergentes como HIV/SIDA, tuberculose e doencas cronicas,
dentre outros (Macinko, Starfield & Erinosho, 2009).

Estes resultados podem ser explicados pela individualizacdo do cuidado em saude verificada no ambito
da APS, cujo foco ndo mais recai sobre as doencgas, mas sobre pessoas em seus contextos de natureza
familiar e comunitdria. Além disso, a APS leva em conta os contextos socioculturais e psicoldgicos, para
além dos bioldgicos, envolvidos no processo salde-adoecimento e na adesdo ao tratamento (Starfield,
2007).

No Brasil, o modelo definido como politica de Estado para a Atengdo Primaria a Salde é a Estratégia
Saude da Familia (eSF), implementada com maior velocidade e abrangéncia no Pais a partir de 1998, e
contando hoje com mais de  50% da populagao brasileira coberta pelo modelo.

No municipio do Rio de Janeiro, o movimento de expansdo da cobertura populacional para cuidados
primarios se iniciou tardiamente, a partir de 2009. Contudo, cabe aqui ressaltar o compromisso do
Municipio com a ESF, considerando-se a expansdo da cobertura de iniciais 5% para 70% da populagdo,
no momento, com menos de 50%, com perspectiva de retomada de expansdo nos proximos anos.

JUSTIFICATIVA

O Municipio do Rio de Janeiro nos ultimos sete anos vem reestruturando sua rede de Atencdo a Saude
através da expansdo da cobertura de Atenc¢do Primaria a Salude (APS) e reorganizacdo dos servicos
oferecidos a populacdo, que vem desempenhando o papel prioritdrio de coordenacdo do cuidado e
eixo ordenador do modelo assistencial.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) desenvolve um modelo de gestdo compartilhada em grande
parte das unidades de atencdo primaria no Municipio, que garante agilidade das a¢Ges, mantendo um
padrdo de exceléncia nos servicos prestados a populacdo.
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Desde 2009 mais de 1250 equipes de saude da familia foram criadas. Destas, cerca de 5% se
encontram incompletas, na maioria das vezes, pela falta do profissional médico.

A expansdo da rede de APS demanda a formacao de profissionais com caracteristicas especificas para
atuacdo na drea. No Brasil, como na grande maioria dos paises desenvolvidos que tém sistemas de
salde de acesso universal e ordenados a partir de uma rede de APS forte, faz-se necessario o
investimento na formacdo de especialistas em Medicina de Familia e Comunidade (MFC). A
importancia desse especialista nas acBes da APS tem sido reconhecida e enfatizada
internacionalmente em diferentes estudos.

Um grande desafio para a expansdo e qualificacdo das equipes de Saude da Familia no municipio do
Rio de Janeiro vem sendo o perfil e a formacdo dos profissionais que atuam nestas equipes,
particularmente o profissional médico. Atualmente, aproximadamente 20% apenas das equipes do
municipio possuem médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade.

Dessa forma, investir na formacdo destes profissionais através da Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade tem sido uma estratégia apoiada pelo Ministério da Saude por meio de a¢des
para (1) qualificar os profissionais que atuam na APS e (2) ampliar as vagas de residéncia na area da
Medicina de Familia e Comunidade. Nesse sentido, a SMS criou em 2012 o Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade — PRMFC-SMS-Rio, que desenvolve suas atividades docente-
assistenciais de forma integrada as equipes de Saude da Familia das Clinicas da Familia e Centros
Municipais de Saude do municipio. Essa estratégia de qualificacdo das acdes assistenciais na rede de
APS municipal se fundamenta nos seguintes marcos legais:

Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que em seu artigo 62 inciso Il define entre as atribuicdes
dos entes federados a sua participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude.

Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que em seu capitulo Ill, determina as diretrizes para
formacdo médica no ambito da graduacdo e pds-graduacdo (residéncia médica) no pais.

Portaria interministerial n? 1.618, de 30 de setembro de 2015, que institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), como um dos eixos do Programa Mais Médicos - Residéncia, o Plano Nacional
de Formacdo de Preceptores para os Programas de Residéncia na modalidade Medicina de Familia e
Comunidade, com o fim de subsidiar e assegurar instrumentos para o processo de expansdo de vagas
de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

Resolugdo n? 3, de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina.

Portaria interministerial n2 1.127, de 4 de AGOSTO de 2015, que institui as diretrizes para a
celebracdo dos Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento
da integracdo entre o ensino, servicos de satde e a comunidade no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de
ordenacdo da formacdo de recursos humanos para a drea da saude, regulamentada pelo Decreto de
20 de junho de 2007, que institui a Comissado Interministerial de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude.
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Politica Nacional de Atengdo Basica que define a Saude da Familia como eixo ordenador do sistema
de saude;

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Saude -
SUS para formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores na area da saude, e as novas diretrizes para
sua implementacdo, dispostas na Portaria n2 1996/GM, de 20 de agosto de 2007.

Adesdo conjunta realizada entre a SMS e as IES publicas atuantes no perimetro municipal ao edital n?
24, de 15 de dezembro de 2011 para selecdo de projetos relacionados ao Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Sadde - PRO-PET Saude Ill e ao edital n? 13, de 28 de
setembro de 2015 para selecdo no programa de educacdo pelo trabalho para a saude PET-
SAUDE/GRADUASUS, ambos com énfase na formac3o e producdo cientifica no ambito da Atencdo
Primaria a Saude, no contexto de atuacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia, e que se
propdem a fomentar as reformas curriculares em curso.

Com a formacdo de profissionais médicos com perfil de competéncias especifico para atuacdo na APS,
temos ndo s6 melhorado a qualidade dos servicos e acdes em saude, ampliando a resolutividade
clinica e eficiéncia das equipes de saude da familia, mas também garantido o devido provimento e
fixacdo profissional nas equipes da rede de APS.

Além da formacgdo no ambito da pds-graduacdo (residéncia médica), j4 em desenvolvimento na SMS,
este projeto também apoia o processo de reforma curricular dos cursos de graduacdo médica,
alinhado as novas diretrizes curriculares, que pretende formar egressos com perfil de atuacdo
generalista, para pratica na APS e no SUS, quando integra os cenarios de estagio das disciplinas e
internato as unidades onde se desenvolve o PRMFC.
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Coordenacao
PRMFC

Coordenagéo Adjunta | .| Coordenagéo Adjunta
(Operacional) (Académica)
_ 5 Académica »| Matriciamento
Coordengao Coordenacao GT EaD
paio| de Pélo
GT Raciocinio
Clinico
Coordenagéo | Coordenagéo
de Polo Il de Polo IV .
Apoio GT Pesquisa
Logistico
operacional
GT Saude Mental
GT Multimorbidade
e complexos
GT Comunicagéo
Clinica
GT Melhoria da
Qualidade

Fortalecer e qualificar a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro por meio do desenvolvimento de
acGes de apoio ligadas a formagdo em servico de recursos humanos médicos especializados, com
consequente ampliagdo da qualidade e do desempenho clinico assistencial, da custo-efetividade dos
investimentos, do provimento e fixacdo profissional, da satisfacdo dos usudrios e da inovacdo
tecnoldgica relacionada a metodologias pedagdgicas e processos avaliativos para educacdo
continuada/permanente dos profissionais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoiar a execucdo do projeto pedagdgico e a consequente operacionaliza¢do das a¢des relacionadas
ao desenvolvimento do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da SMS
(PRMFC-SMS-Rio);

Apoiar a integracdo de alunos de graduacdo médica as unidades onde se desenvolve o PRMFC
garantindo acesso a preceptoria e aos respectivos processos formativos vigentes no mesmo;

Apoiar o desenvolvimento e a publicacdo dos projetos de pesquisa relacionados ao PRMFC-SMS-Rio;

Apoiar o desenvolvimento e a publicacdo da producdo académica ligada aos grupos de trabalho
tematicos do PRMFC-SMS-Rio.
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Objetivo especifico A:

Apoiar as agBes de gestdo académica e logistica operacional relacionadas ao desenvolvimento do
PRMFC-SMS-Rio, visando garantir a formacdo de Médicos Residentes do programa de acordo com:

a Resolucdo n? 1, de 25 de maio de 2015 da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da
Educacdo (SESU/MEC)
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=17661-res01-
25052015-sesu-residencia-medica&Itemid=30192 que regulamenta os requisitos minimos dos
programas de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade - R1 e R2;

com a Matriz de Competéncias em Medicina de Familia e Comunidade da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM/MEC)
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=119641-11-matriz-
de-competencias-em-medicina-familia-e-comunidade&category_slug=agosto-2019-pdf&Itemid=30192

o Curriculo por Competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
http://www.sbmfc.org.br/media/Curriculo%20Baseado%20em%20Competencias(1).pdf

AcGes desenvolvidas:

Coordenacao técnica do PRMFC-SMS-RJ:

Composta por 05 profissionais especialistas em MFC, sendo 01 Coordenador Geral e dois
Coordenadores Adjuntos centrais com carga hordria de 40 horas semanais e 4 Coordenadores
descentralizados por polos regionais, cada um com 20 horas semanais de trabalho dedicado. A
coordenac¢do do PRMFC-SMS/RJ é responsavel pela gestdo académica e logistica-operacional para
formacdo de 300 residentes de primeiro e segundo ano distribuidos por 150 equipes de saude da
familia nas unidades de APS das Coordenadorias Gerais de Atencdo Primaria (CAP) da rede de atengdo
a saude do municipio do Rio de Janeiro.

Sdo também responsabilidades da coordenagdo do PRMFC-SMS-Rio a produgdo de material
pedagdgico e producdo cientifica desenvolvidos dentro do programa. Estas acées sdo fruto de: (1)
inovacdo tecnoldgica relacionada a metodologias ativas de ensino-aprendizagem para o
desenvolvimento de competéncias em MFC (MULTIPLICA) e de avaliagdo formativa e somativa
realizados dentro do programa através do Portfélio Eletronico; (2) producdo cientifica decorrente dos
grupos de trabalho (GT) conduzidos pela coordenagdo e preceptores, e dos trabalhos sobre melhoria
da qualidade (TMQ) e de conclusdo do curso (TCC), desenvolvidos pelos residentes ao final do primeiro
e segundo ano do programa respectivamente.

Por fim, é atribuicdo da coordenacdo garantir o alinhamento conceitual, pedagdgico e operacional do
PRMFC ao projeto de credenciamento provisério (PCP) submetido, aprovado e credenciado pela
comissdo nacional de residéncia médica (CNRM), e ja credenciado em 12 de dezembro de 2013 sob o
parecer SISCNRM 1469/2014 contido no processo 2013-368, monitorando as acdes desenvolvidas nas

88



09/000.071/2021
Fls.

unidades de APS da rede de atengdo, celebrando termos de cooperagdo técnica e parcerias para
viabilizagdo e manutengdo dos campos de estagios secundarios dos residentes.

Quadro de atribuigdes dos coordenadores

Coordenador

Geral Institucional

AtribuicGes

Gestdo institucional do programa (orcamento, instrucdo processual,
estruturacdo de documentos)

Coordenacdo da Comissdo de Residéncia Médica (COREME)

Gestdo do convénio

Celebrar parcerias interinstitucionais

Representacdo institucional nas comissées estadual e nacional de RM

Revisdo continua do Rl adequando-o aos marcos legais nacionais

Representacdo institucional perante as entidades cientificas e de exercicio
profissional nacionais e internacionais

Quadro de atribui¢es dos coordenadores

Coordenador

Adjunto
Operacional

AtribuicGes

Supervisionar as movimentacdes de residentes e preceptores entre equipes,
unidades e pdlos

Supervisionar e avaliar a viabilidade de unidades como possiveis cenarios de
aprendizagem

Acompanhar a aplicagdo de medidas e sanc¢Ges disciplinares

Planejar, supervisionar e avaliar os mecanismos de avaliacdo dos residentes

Representar o PRMFC em reuniGes com as CAP
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Gerenciar o ambiente virutal de aprendizagem

Planejar, supervisionar e avaliar os mecanismos de avaliagdo técnica dos
residentes (provas e testes)

Participar das reunides dos GTs orientando produc¢do académica alinhada aos
objetivos do programa

Planejar, supervisionar e avaliar a reunido de Planejamento Académico Anual

Adjunto Planejar, supervisionar e avaliar os mecanismos de avaliacdo técnica de
Académico preceptores

Planejar, supervisionar e avaliar a atuacdo dos matriciadores alinhada aos
objetivos do programa

Fomentar oficinas, treinamentos e semindrios protagonizados pelos GTs

Planejar, supervisionar e avaliar a participacdo do PRMFC e seus componentes
em eventos externos

Fomentar parcerias e interacGes académicas com outros PRMFC e IES
Gestdo de pessoas e interlocugao com a gestdo local e regional
Propor planos de desenvolvimento e recuperac¢ao académica

Apoiar acdes locais de desenvolvimento académico

Representar preceptores e residentes nas reunides de coordenacgdo

Polo Regional

Acompanhar e fomentar o bom desenvolvimento da semana padrdo
académica nas unidades

Acompanhar residentes com desempenho insuficiente nas unidades

Supervisionar as atribuicdes docentes dos preceptores nas equipes

90



09/000.071/2021
Fls.

Secretaria Académica do PRMFC-SMS-RJ:

Composta por quatro profissionais com atribuicdes administrativas ligadas as atividades de
secretariado académico, responsaveis pela administracdo das acdes de apoio logistico e operacional
relacionadas ao acompanhamento e desenvolvimento do programa e da comissdo de residéncia
meédica (COREME).

Quadro de atividades do secretariado académico
Perfil Atribuicoes

Controle de agendas dos espacos para viabilizacdo do canal tedrico (presencial
Académico e virtual)

Divulgacdo do calenddrio de compromissos académicos do PRMFC por mailing
Académico regular

Cadastramento de residentes e preceptores e administracdo dos sistemas de
Académico informacdo e bancos de dados internos e relacionados a SMS, MS e MEC

Operacional Administracdo operacional de apoio a eventos internos e externos

Relacionamento com prestadores de servico por contratos continuados ou

Operacional pontualmente contratados para apoio as a¢des do PRMFC
Operacional Controle de agenda dos motoristas

Operacional Controle do almoxarifado

Operacional Relacionamento com a empresa (RioSaude) para gestdao do convénio

Relacionamento com instituicGes para intercambio de residentes e
Operacional académicos

Gestdo do calendario de encontros da COREME e organizacdo dos
Operacional documentos exarados.

Tramitacdo dos processos de transferéncia, trancamento, licencas,
Pélos desligamentos, e medidas disciplinares

Pdlos Controle de frequéncia das atividades préticas e tedricas dos residentes
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Pdlos Apoio logistico as unidades

Educagdo continuada/permanente para os residentes e preceptores do PRMFC:

Realizada através de cursos, oficinas, seminarios e grupos de trabalho (GT) tematicos com énfase na
estruturacdo de metodologias e conteldos relacionados ao desenvolvimento de competéncias para: o
manejo clinico de condi¢Bes prevalentes na APS; a pratica docente; o desenvolvimento do raciocinio
clinico epidemioldgico e baseado em evidéncias cientificas; o manejo de pacientes complexos e
multimérbidos; a comunicacdo clinica; a gestdo e a governanca clinica com énfase em processo de
melhoria da qualidade; a analise comparada e gestdo de sistemas de saude; e a leitura e analise critica
de artigos cientificos para a pesquisa em APS. Incluem-se aqui os cursos realizados através de matriz
conceitual pedagoégica do EURACT (Academia Europeia de Professores de Medicina de Familia)
http://euract.woncaeurope.org/ em seus 4 niveis de gradagdo e outros cursos com foco na aquisi¢do
de competéncias especificas ofertados também aos médicos residentes como o ACLS
http://cpr.heart.org/AHAECC/CPRANAECC/Training/HealthcareProfessional/AdvancedCardiovascularLif
eSupportACLS/UCM_473186_Advanced-Cardiovascular-Life-Support-ACLS.jsp, PALS
http://cpr.heart.org/AHAECC/CPRANAECC/Training/HealthcareProfessional/Pediatric/UCM_476258 PA
LS.jsp e AMLS http://www.naemt.org/education/amls, entre outros.

Apoio médico especializado (matriciamento):

Viabilizado através da atuacdo presencial de profissionais especialistas em regime de apoio,
distribuidos em escalas de cobertura para todos os residentes, preceptores, equipes e unidades onde
se desenvolve o PRMFC. Tém énfase no desenvolvimento de competéncias para a ampliacdo da
resolutividade clinico-cirdrgica ambulatorial no manejo das doencas e agravos mais prevalentes na APS
do campo destas especialidades. O principal resultado é a ampliagdo da carteira de servicos da
unidade, o aumento da resolutividade das equipes e o fortalecimento do vinculo do paciente com o
servico. Os matriciadores também promovem treinamentos e capacitagdes com residentes e
preceptores que proporcionam autonomia no manejo dessas condicdes.

Inovagdo tecnoldgica:

Desenvolvimento de metodologia de ensino-aprendizagem (Método MULTIPLICA) para o
desenvolvimento de competéncias em MFC. Inclui os formatos digital http://portalmultiplica.org/ e
fisico, para compartilhamento e utilizacgdo do material por parte de outros equipamentos formadores
no ambito da graduacédo, pds-graduacdo (residéncias) e educacdo permanente. Para o formato fisico
ha a necessidade de prestacdo de servicos de revisdo (gramatico-ortografica), diagramacdo e layout
(designer grafico) e tiragem editorial (grafica). Para o formato digital inclui-se o aluguel de um sitio
digital (site) e os servicos de um técnico de informatica (Tl) para “upload” e disponibilizacdo do
material através de navegabilidade amigavel.
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Desenvolvimento de metodologia avaliativa somativa e formativa para todas as dimensdes de
competéncias a serem desenvolvidas pelos médicos residentes, conferindo a afericdo de notas e
conceitos atestadores da aprovacdo e respectiva certificacdo ao término do programa, através de
portfdlio eletrdonico. Para o desenvolvimento e utilizacdo da plataforma se faz necessaria a prestacdo
de servicos de programacdo para o desenvolvimento da plataforma, incluindo layout e navegabilidade,
e o aluguel de plataforma virtual, a exemplo do Google Suite (https://workspace.google.com.br/intl/pt-
BR/).

Aquisicdo de material permanente e insumos:

Para as unidades docente-assistenciais onde se desenvolve o PRMFC, visando a exceléncia formativa
e a mais abrangente resolutividade clinica. Inclui a compra de livros, material permanente
(eletrocautério, oximetro, instrumental cirdrgico ambulatorial, balancas portateis, peak-flow, doppler
vascular) e insumos (acido tricloroacético em diferentes titulacSes, nitrogénio liquido, entre outros)
envolvidos em pequenos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais.

Participacdao em eventos cientificos:

Apoio a participacdo de representacdes entre médicos residentes, preceptores e coordenadores,
prioritariamente aqueles que tenham trabalhos inscritos e aprovados nas modalidades poster e
apresentacdo oral, ou sejam convidados para féruns, painéis, mesas redondas e oficinas da
programacdo cientifica, na forma de custeio de inscricBes, estadia e transporte. Estruturacdo de
estande institucional que permita dar visibilidade as experiéncias e ao trabalho realizado no PRMFC e
na rede de APS municipal, veiculando e compartilhando materiais de divulgacdo e técnicos para apoio
a outras instituicGes formadoras e/ou assistenciais, ampliando a capacidade de captagdo de
profissionais para ingresso no PRMFC ou para atuacdo nas equipes da ESF da rede de APS. Sendo todas
as acOes direcionadas a atualizacdo clinica, producgdo cientifica, compartilhamento de experiéncias e
materiais técnicos frutos do trabalho realizado pelos profissionais que comp&em os quadros do
PRMFC, com consequéncias diretas para a qualificacdo e fortalecimento da rede de APS municipal,
regional e nacional.

Apoio logistico e operacional:

Estrutura de transporte composta por 2 motoristas responsaveis pelo transito dos coordenadores
(para articulacGes, interlocucdes e intervencBes locorregionais), transporte de materiais de apoio
(distribuicdo e reposicdo de livros, material permanente e insumos) e fluxos de documentos para
controle académico e a¢des disciplinadoras da COREME pelas unidades de APS, unidades de atencdo
hospitalar, coordenacdes de area de planejamento, complexo regulador, sede da coordenacdo do
PRMFC e SMS que sdo cendrios de atuacdo e treinamento dos residentes e preceptores ou pontos de
apoio para a gestdo do programa.

Suporte as agdes:
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Aluguel de veiculos, de impressora, celebracdo de contratos continuados para garantia de
conectividade, telefonia fixa e mdével, compra de material de escritdrio, de informatica e mobiliario, de
equipamentos de informatica e dudio visual e prestacdo de servicos de pessoas fisicas e juridicas
(gréficas, revisores, programadores, designers graficos e técnicos de informatica).

Obijetivo especifico B:

Garantir que toda a estrutura, ambiéncia académica e dindmica de preceptoria estruturadas para a
qualificacdo e o 6timo desenvolvimento das acdes formativas ligadas ao PRMFC estejam também
disponibilizadas como cenarios de estagio e treinamento dos alunos de graduacdo meédica (na
modalidade internato) das instituicGes de ensino superior (IES) conveniadas a SMS, e para Académicos
de Medicina bolsistas da SMS que, através de processo seletivo publico, estagiam em carater
extracurricular na modalidade APS.

Este conjunto de ag¢des proporciona aos académicos as condicbes adequadas para experiéncias
sensibilizadoras, que despertem o interesse, influenciem e respaldem as decisGes futuras relacionadas
a escolha de trajetérias profissionais para atuagdo na MFC, ampliando a captacdo de ingressos no
PRMFC e sua posterior vinculacdo e fixacdo as equipes que compdem a rede de APS da SMS e do SUS
municipal.

AcGes desenvolvidas:

Todas as acles elencadas como estruturantes para garantia da qualidade formativa no PRMFC
proporcionam as condicBes ideais e necessarias para que os objetivos especificos B sejam alcangados.

Obijetivo especifico C:

Desenvolver acBes relacionadas a pesquisa dentro do PRMFC-SMS-Rio através de atividades de ensino
e orientacdo junto aos preceptores e residentes do programa, apoiando: (1) a estruturagdo dos
Trabalhos sobre a Melhoria da Qualidade (TMQ), desenvolvidos durante o primeiro ano do programa;
(2) a estruturacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC), entregues ao término do segundo ano
do programa.

Acles desenvolvidas:

Fomentar e apoiar as atividades académicas e acBes relacionadas a pesquisa e producdo cientifica
desenvolvidas pelo GT de Pesquisa dentro do PRMFC-SMS-Rio.

Apoiar e coordenar a estruturacdo da Rede Carioca de Pesquisa na APS, a partir das unidades de APS
onde se desenvolve o PRMFC-SMS-Rio.

Obijetivo especifico D:
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Produzir material didatico-pedagdgico estruturado a partir do trabalho realizado pelos GTs tematicos
do PRMFC-SMS-Rio intitulados:

Comunicagdo Clinica;

Ferramentas para Docéncia;

Multimorbidade e Pacientes Complexos;

Raciocinio Clinico e Medicina Baseada em Evidéncias;
Saude Mental; e

Melhoria da Qualidade.

AcGes desenvolvidas:

Producdo de material didatico-pedagdgico estruturado a partir dos encontros dos grupos de trabalho
tematicos.

SUBPROJETO 5.2: RESIDENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a saude (APS) é um fundamento de grande valor para a Organizacdo Mundial de
Saude (HARZHEIM,2013). Nesse contexto, investir na Estratégia salde da familia, como estratégia
estruturante dos sistemas municipais de saude, tem provocado importante movimento com o intuito
de reordenar o modelo de atencdo a saude no SUS. Na prética, ela produz maior racionalidade na
utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais
indicadores de saude das populacGes assistidas pelas equipes saude da familia (SIMOES, 2016). A
conversdo do modelo assistencial tradicional para equipe de satlde da familia (ESF) é parte da reforma
da Atencdo Basica no Brasil. No municipio do Rio de Janeiro, a cobertura da ESF em 2009 estava em
torno de 7%.

A partir desse ano, um evidente destaque foi dado para a APS. Iniciou-se uma reforma orientada pela
qualidade da atencdo ao cuidado das pessoas, estabelecendo vinculo entre os profissionais de salde, a
familia e a comunidade, possibilitando espaco para a construcdo de corresponsabilidade nos
compromissos relacionados a producdo do cuidado em salde, reorganizando a pratica assistencial na
APS. Sua potencialidade de transformacado esta diretamente relacionada a uma abordagem integral do
individuo pela equipe multi e transdisciplinar (RAMOS 2009); envolvimento da comunidade; assisténcia
individual de qualidade contemplando a promocdo da sadde nos diversos ciclos da vida e assisténcia
clinica resolutiva; vigilancia em salde que monitore e execute a¢cdes com énfase na atencdo e cuidado
individual e coletivo; um processo de educacdo e do trabalho intersetorial e de participacdo popular
com objetivo de transformar a realidade local e buscou diminuir as desigualdades e iniquidades das
sociedades complexas (FIOCRUZ 2017). Existem iniumeros desafios em transformar esta mudanca do
modelo de atencdo numa préatica de salde que venha efetivar o conceito ampliado de saude. Entre
eles, estd o desenvolvimento de profissionais com competéncias voltadas para uma pratica de saude
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gue considere as necessidades sécio epidemioldgicas do pais e locais; que ajude na reorientacdo da
producdo do cuidado em saude; considere a integralidade do cuidado e das ac¢Bes interdisciplinares e
objetive a qualidade de vida e saude das pessoas. Diante disso, tornou-se imprescindivel uma agenda
gue atenda a necessidade de qualificacdo de profissionais de saude com um perfil de competéncias
gue possam atender e viabilizar a renovagdo das teorias e das praticas em saude no campo da APS.

O Municipio do Rio de Janeiro, guiado pelo preceito constitucional, que define como competéncia do
SUS ordenar da formacgdo dos recursos humanos da area de saude, estabelecido no inciso Ill do Artigo
200 da Constituicdo Federal brasileira (1988) se prope a investir em Programas de Ensino-servico, na
modalidade Residéncia.

JUSTIFICATIVA

A equipe de saude da Familia desempenha um papel singular e estratégico no avanco da APS. A
atuacdo do enfermeiro na APS no Municipio do Rio de Janeiro, assim como no Brasil vem se
constituindo como uma ferramenta de mudancas nas praticas de atencdo a saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), respondendo a agenda do novo modelo assistencial, centrado na
integralidade do cuidado, na intervencao frente aos fatores de risco, na prevencdo de doencas e na
promocdo da salde e da qualidade de vida, tornando obsoleto o cuidado centrado na clinica e na cura
(FERREIRA 2019, GALAVORTE 2016). Novos perfis, como as enfermeiras especialistas em enfermagem
de familia e comunidade, ajudam a impulsionar novos modelos de cuidados para a enfermagem,
baseado em evidéncias cientificas, para a pratica clinica. Além disso, o envelhecimento populacional
exige dos profissionais cada vez mais capacitados e que possam atender as necessidades de saude da
populacdo, principalmente considerando a tripla carga de doencas e o aumento da necessidade de
cuidado a pessoas com doencas crdnicas, tendo o enfermeiro um papel fundamental no modelo de
atencdo as condig¢Bes cronicas (BARRIO-LINARES 2014, OPAS 2018).

Impulsionar o desenvolvimento de um Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade justifica-se pela necessidade de incrementar a qualidade do cuidado e a resolutividade da
APS. A enfermagem produz cuidado na APS nos consultérios, na unidade de salde, no territério e
comunidade, considerando os impactos da Determinagdo Social na produc¢do do cuidado em saude,
colaborando para o alcance de impactos positivos para a melhoria das condices de vida das pessoas e
implicados nas condi¢cGes epidemioldgicas, territoriais e nas agendas prioritdrias para a Saude do Brasil.

Dessa forma, investir na formacdo de enfermeiros com formacdo voltada para a ESF nos moldes de
residéncia tem sido uma estratégia apoiada pelos pesquisadores da drea de Saude da Familia e
também pelo Ministério da Saude. Essa estratégia de qualificacdo da APS se fundamenta na:

Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que em seu artigo 62 inciso lll define entre as atribuicdes
dos entes federados a sua participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacgdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude.

Resolugdo CNE/CES N2 3, de 7 de novembro de 2001, que descreve em seu Art. 72 que a formacdo do
Enfermeiro, além dos conteldos tedricos e praticos desenvolvidos ficam os cursos obrigados a incluir
no curriculo o estagio supervisionado na rede bdsica de servicos de salde e comunidades nos dois
ultimos semestres do Curso de Graduagdo em Enfermagem.
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A Portaria Interministerial n? 1.077/MEC/MS, de 12 de novembro de 2009, que dispde sobre a
Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area Profissional da Saude, inclusive de
enfermagem, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

A publicacdo do edital n. 11, de 27 de novembro de 2017 pelo Ministério da Saude, sobre a adesdo
de entes federados e instituicdes a concessdo de bolsas Ministério da Saude para programas de
Residéncia em Area da saude, descrevendo no ANEXO | a Atencdo Bésica/ Saude da Familia como area
de concentragdo prioritaria.

Portaria interministerial n2 1.127, de 4 de AGOSTO de 2015, que institui as diretrizes para a
celebracdo dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento
da integracdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de
ordenacdo da formacdo de recursos humanos para a drea da saude, regulamentada pelo Decreto de
20 de junho de 2007, que institui a Comissdo Interministerial de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude.

Politica Nacional de Atencdo Basica que define a Saude da Familia como eixo ordenador do sistema
de saude.

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Saude —
SUS para formacdo e desenvolvimento de trabalhadores na area da saude, e as novas diretrizes para
sua implementacdo, dispostas na Portaria n? 1996/GM, de 20 de agosto de 2007.

Necessidade de incentivar a formacdo profissional nas unidades de Atencdo Primaria a Saude
municipais e a adequacdo dos servicos para o desenvolvimento de praticas pedagdgicas no SUS;

Adesdo conjunta do MRJ e IES ao edital n? 24, de 15 de dezembro de 2011 sobre a selecdo de
projetos de instituicdes de educacdo superior do Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao
Profissional em Salude — Pré-Saude e o edital n2 13, de 28 de setembro de 2015;

Portaria n? 3.510, de 18 de dezembro de 2019, que altera a Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para instituir incentivo financeiro de custeio adicional mensal para
municipios com equipes de salde integradas a programas de formacdo profissional no ambito da
Atencdo Primdria a Salde;

PORTARIA N2 2.713, DE 6 DE OUTUBRO DE 2020, que disp8e sobre o método de célculo e estabelece
o valor do incentivo financeiro federal de custeio do pagamento por desempenho, no ambito do
Programa Previne Brasil.

OBJETIVO GERAL

Apoiar e subsidiar o processo de Formacdo de enfermeiras de familia e comunidade para a Atencdo
Primaria a Saude altamente qualificadas e resolutivas na pratica clinica da APS, na perspectiva de uma
atencdo integral, Inter profissional, qualificada e resolutiva, com foco na pessoa, familia e comunidade,
no que compete seu exercicio profissional, com compromisso ético e politico com a construcdo do
SUS, de modo a fortalecer e qualificar a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro, reconhecendo os
atributos da APS como eixo norteador da formacdo, desenvolvidos na compreensdo de que as praticas
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da APS apresentam complexidades e requerem a incorporacdo de novos valores, devolvendo para a
sociedade profissionais que consigam apoiar a construcdo da autonomia dos sujeitos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoiar a execucdo do projeto politico pedagdgico e a consequente operacionalizacdo das acles
relacionadas ao desenvolvimento do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade da SMS e dos Programas de enfermagem de familia e comunidade da SMS com as
Instituicdes de Ensino conveniadas;

Apoiar a formacado para preceptores de Enfermagem de Familia e Comunidade SMS Rio.

Apoiar o desenvolvimento e a publicacdo dos projetos de pesquisa relacionados ao Programa de
Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade SMS Rio.

Apoiar o desenvolvimento e a publicacdo da producdo académica ligada aos grupos de trabalho
tematicos do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade SMS Rio.

Atividades

Acgdes previstas

Coordenacdo técnica do PREFC-SMS-RJ:

A Coordenacdo é composta por 4 profissionais com formacdo strictu e latu sensu em saude publica,
sendo 01 coordenadoras geral, 03 coordenadoras adjuntas, com carga hordria de 40 horas semanais. O
programa € responsavel pela gestdo académica e de campo pratico para formagdo em servigo de 208
residentes de primeiro e segundo ano, distribuidos em 104 equipes de salde da familia, em 30
unidades de APS, nas 10 Areas de Planejamento da rede de atencdo a satide do municipio do Rio de
Janeiro. As principais acdes exercidas por esta coordenacdo sdo:

1.1 Articulacdo, Organizacdo e Monitoramento das acdes do PREFC desenvolvidas nas unidades da Rede

de Atencdo a Saude, visando garantir a qualidade da formagdo e o menor impacto para a dinamica dos
servicos de saude que recebem residentes.

1.1.1. Estagio externos:
a. Pactuacdo com subsecretarias;
b. Pactuacdo com superintendéncias;

c. Pactuacdo junto as geréncias e/ou direcSes das unidades (Urgéncia e emergéncia,
Maternidade, Consultério na rua, Sala lilas);

d. Construcdo de escala de plantdes;

e. Apoio diante a necessidade de intervencdo

1.1.2. Articulacdo junto as CAPS
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a. Selecdo conjunta de unidades para campo pratico do programa

b. Discussdo quanto a pratica da residéncia nas UBS de forma a construir aprendizado
e responder as demandas do servico

c. Didlogo quanto as necessidades do servico e processo de trabalho junto aos
profissionais PREFC

d. Remanejamento de vagas quando necessario

e. Intervengdo de acordo com as necessidades técnicas

1.1.3. Articulagdo junto as geréncias/diretorias
a. Mediacdo de conflitos

b. Construcdo coletiva quanto ao processo de trabalho das equipes diante da presenca
da residéncia de enfermagem de forma a responder as demandas do servico e do ensino

c. Orientag®es quanto a escalas, folgas, faltas, licencas e similares
d. Apoio na organizacdo dos residentes e preceptores nas equipes

e. Interlocugdo junto as IES frente as demandas da UAP

1.2. Construcdo de documentos norteadores;
1.3 Pesquisa e disponibilizagcdo de literaturas pertinentes;
1.4. Motivagdo quanto a qualificagao profissional;
1.5. Apoio nas intervenc8es junto aos residentes/equipe/geréncia;
1.6. Orienta¢®es quanto a pratica de preceptoria:
1.6.1. Consultoria técnica;
1.6.2. Mentoria/Tutoria;
1.6.3. Direcionamento para acompanhamento dos residentes;

1.6.4. Amparo ao sofrimento psicoldgico;

1.6.5. Articulacdo de transferéncia quando necessario;

1.6.6. Mediag¢do de conflitos;

1.6.7. Apoio as decisGes;

1.6.8. Apoio e acompanhamento junto aos preceptores dos casos de residentes em

recuperacao, desligamentos e outras necessidades.
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1.7. Selecdo de preceptores:
1.7.1. Viabilizagdo do processo seletivo;
1.7.2. Andlise curricular;
1.7.3. Construcdo da prova;
1.7.4. Correcdo da prova;
1.7.5. Entrevistas;

1.7.6. Pactuagdo para contratacdo.

1.8. Desenvolvimento de atividades académicas para o momento tedrico e tedrico-pratico dos
residentes em parceria com as instituicdes de ensino conveniadas:

1.8.1. Apoio e desenvolvimento dos trabalhos de conclusdo de curso, pesquisas, producdes
cientificas e material pedagodgico;

1.8.2. Coordenacdo académica PREFC-SMS-RIO:
1.8.2.1. Acompanhamento e desenvolvimento tedrico/académico;

1.8.2.2. Construcdo de cronograma de aula que responda as competéncias especificas
a especialidade;

1.8.2.3. Desenvolvimento de metodologia adequada para construcdo do aprendizado
dos residentes;

1.8.2.4. Confecgdo de matriz para plano de aulas;
1.8.2.5. Organizagdo de grupos técnicos de preceptores para estruturacdo das aulas;

1.8.2.6. Acompanhamento dos grupos técnicos a fim de garantir a qualidade do
conteudo tedrico apresentado;

1.8.2.7. Construcao de metodologias para avaliacdo dos residentes;

1.8.2.8 Organizacdo logistica para aulas;

1.8.2.9. Identificacdo e convites a parceiros para realizacdo de aulas;

1.8.2.10. Monitoramento de frequéncia nas aulas;

1.8.2.11. Intervenc¢des mediante necessidades advindas destas atividades tedricas;

1.8.2.12. Construcdo de instrumentos para avaliacdo dos residentes e qualidade das
aulas;

1.8.2.13. Organizacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR);

1.8.2.14. Atuacdo como orientadoras e co-orientadoras de TCR e bancas de defesa.
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1.9. Monitoramento do processo de avaliacdo dos residentes:
1.9.1. Andlise das avaliagdes (bimestrais);
1.9.2. Aprimoramento dos instrumentos avaliativos;
1.9.3. Apoio na construcdo de matriz pedagdgica singular para o residente;

1.9.4. Apoio técnico para o bom aproveitamento das ferramentas de avaliacdo a fim de
possibilitar o desenvolvimento das competéncias dos residentes Articulacdo SUBPAV/SAP;

1.9.5. Adequacdo do conteldo desenvolvido no PREFC as demandas identificadas pela
SUBPAV/SAP;

1.9.6. Divulgacdo de informacgdes pertinentes;
1.9.7. Apoio a acdes e orientacBes advindas da SUBPAV/SAP;
1.9.8. Participacdo de cursos e eventos da SUBPAV/SAP conforme solicitagdo/convite

1.9.9. Conducdo e assessoria técnica nas questdes relacionadas a enfermagem de familia na
Estratégia de Saude da Familia;

1.9.10. Elaboracdo e suporte a revisdo do protocolo de enfermagem na APS;

1.9.11. Convite as linhas de cuidado para realizacdo de Oficinas e aulas sobre temas
identificados como prioritarios pela SUBPAV/SAP;

1.9.12. Apoio junto ao planejamento e execugdo de projetos estratégicos da gestdo da SMS-RJ;

Articulagdo IES
1.9.13. Participacdo de COREMUs, NDAEs, reunides e eventos das IES conveniadas;

1.9.14. Discussdo do cronograma de aulas e eventos, garantindo que ndo prejudiquem as
atividades desenvolvidas nas UBS;

1.9.15. Suporte critico-cientifico acerca do conteldo tedrico de forma a assegurar que estes
respondam as demandas do servico;

1.9.16. Identificacdo e convite a profissionais da SMS para desenvolvimento de aulas;

1.9.17. Construcgdo coletiva de oficinas e reunides de qualificacdo para os preceptores;

1.9.18. Intervencgdo junto as geréncias, preceptores e residentes de acordo com a necessidade;
1.9.19. Realizacdo de aulas conforme solicitacdo;

1.9.20. Atuagdo como orientadoras e coorientadoras de TCC;

1.9.21. Participacdo como banca em apresentacdes de TCC.
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Suporte aos residentes
1.9.22. Desenvolvimento de documentos norteadores;
1.9.23. Direcionamento quanto as buscas cientificas para desenvolvimento profissional;

1.9.24. Construgdo conjunta de estratégias para melhor desempenho e aproveitamento na
residéncia;

1.9.25. Disponibilizacdo/Organizacdo de Cursos e Seminarios;

1.9.26. Auxilio no manejo de problemas relacionados ao processo de trabalho;
1.9.27. Intervencdo junto aos preceptores/equipe/geréncia segundo demanda;
1.9.28. Orientagdes quanto ao papel do residente;

1.9.29. Indica¢do de agenda padrdo e acompanhamento de seu cumprimento
1.9.30. Consultoria técnica;

1.9.31. Mentoria;

1.9.32. Amparo ao sofrimento psicoldgico;

1.9.33. Articulacdo de transferéncia/desligamento quando necessario;

1.9.34. Mediacdo de conflitos.

Tutoria

1.9.35. Acompanhamento das atividades dos residentes na pratica, indicando pontos a serem
melhorados e referéncias cientificas adequadas;

1.9.36. Participacdo de momento tedrico-pratico, contribuindo para o aprendizado conjunto;

1.9.37. Ensino de buscas de evidéncias confiaveis.

Articulagdo junto as associa¢Oes de classe
1.9.38. Participacdo de reunides na ABEN e ABEFACO;
1.9.39. Estimulo a construcdo de espacos de fortalecimento da categoria profissional,
1.9.40. Indicacdes de temas prioritarios para a SMS-RJ;
1.9.41. Divulgacdo do trabalho da SMS-RJ;
1.9.42. Divulgacdo do trabalho desenvolvido pela PREFC com apoio da SMS-RJ;

1.9.43. Defesa dos interesses identificados pela SMS-RJ.
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Participacdo de Eventos
1.9.44. Divulgacdo do trabalho da SMS-RJ;
1.9.45. Divulgagdo do trabalho desenvolvido pela PREFC com apoio da SMS-RJ;

1.9.46. Defesa dos interesses identificados pela SMS-RJ.

2. Secretaria Académica do PREFC-SMS-RJ:
Composta por 1 profissional tecndlogo em gestdo e 1 assistente administrativo.

Responsaveis por atribuicBes administrativas ligadas as atividades de secretariado académico, e pela
administracdo das acBes de apoio logistico e operacional relacionadas ao acompanhamento e
desenvolvimento do programa. As principais acdes exercidas por esta secretaria sao:

2.1. Gestdo e acompanhamento da entrega das avaliagBes de campo pratico, registro de presenca
em aulas tedricas e notas.

2.2. Acompanhamento de todos os processos de transferéncia de residentes e emissdo de toda a
documentacdo solicitada pelo SIGRESIDENCIAS, COREMU, GDTAS e outros érgaos afins;

2.3. Promover a interlocucdo entre os preceptores, R2 e R1;
2.4. Responsabilidade sobre as midias sociais;

2.5. Gestdo do servico de transporte para agendamentos de motorista para a locomocdo da
Coordenacdo da Residéncia e Matriciamento de especialista;

2.6. Organizagdo e envio das folhas de pontos dos estagios obrigatoérios;

2.7. Confecgdo de oficios de aceitacdo de residentes;

2.8. Agendamentos de auditérios para os eventos, reunies e aulas da Residéncia;
2.9. Gestdo do Sistema de emissdo de certificados e declaracdes;

2.10. Organizagdo de eventos do Programa, seminarios, cursos, oficinas;

2.11. Gestdo e organizacao dos arquivos fisicos e digitais

2.12. Abertura e fechamento de sala PREFC (localizada na Rua Evaristo da Veiga, 14 — sobreloja,
Cinelandia)

2.13. Provisdo de insumos;
2.14. Organizacdo logistica da entrega de materiais;

2.15. Outras atribuicdes administrativas (impressdo de documentos, organizacdo de biblioteca,
recursos audiovisuais e outros).

3. Educagdo Permanente para preceptores do PREFC-SMS-RJ:
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3.1. Realizacdo de oficinas de preceptoria bimestrais com o objetivo de fomentar a discussdo de
temas e problemas vividos pelos grupos de preceptores, além de ofertar atividades de educacdo
permanente para o nivelamento de conhecimentos e habilidades do grupo de preceptores;

3.2. Realizagdo Curso de Formagdo para Preceptores de Enfermagem de Familia e Comunidade;

3.3. Organizacdo, apoio e avaliagdo dos grupos de trabalho teméticos (GT) com énfase na atuacgdo do
enfermeiro na APS, nas linhas de cuidados e/ou temas pertinentes.

4. Apoio Especializado (Matriciamento) em Obstetricia:

Viabilizado através da atuacdo presencial de profissionais especialistas em Enfermagem Obstétrica
pretende desenvolver as competéncias do enfermeiro especialista em Saude da Familia quanto a
assisténcia integral a familia no pré-natal, parto e puerpério, ampliar a resolutividade do enfermeiro na
APS e qualificar sua atuacdo no cuidado as gestantes, através do incentivo ao uso tecnologias leves,
cuidados de enfermagem e orientacdes de enfermagem no trabalho de parto, parto e pds parto.

4.1. Proporgdo de no minimo 1 hora semanal de apoio matricial em obstetricia por equipe PREFC, em
rotina de acordo com especificidade de cada equipe/ unidade saude/territério;

4.2. Realizacdo de matriciamento junto a equipes PREFC em Enfermagem Obstétrica;
4.3. Apoio técnico a estudos de casos sob a abordagem em Enfermagem Obstétrica;

4.4, Participacdo de momento tedrico e tedrico-pratico com temas voltados para a Obstetricia.

5. Inovagdo Tecnoldgica:

5.1. Desenvolvimento de processo pedagdgico proprio segundo metodologias diversificadas de ensino
e aprendizagem para o desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades e atitudes da atuacdo do
enfermeiro na APS.

5.1.1. Vincular processo pedagdgico aos formatos digital e fisico para veiculacdo e utilizacdo do
produto;

5.1.2. Formato fisico: contratacdo de prestacdo de servicos de revisor (revisdo ortografica),
diagramacdo e layout (designer gréfico) e tiragem editorial (grafica);

5.1.3. Formato digital: aluguel de hospedagem para o site e dominio e os servicos de um
técnico de informatica para upload e disponibilizacdo do material através de navegabilidade amigavel,
aluguel de ambiente de Gerenciamento (Workplace online com e-mail comercial personalizado,
agendas compartilhadas, armazenamento em nuvem de 2TB, videoconferéncia e chamada de voz,
aplicativo de processamento de texto, planilhas, criador de apresentacdes, criador de pesquisas,
criador de notas e listas, aplicativo que possibilite engajamento e feedback, controles de seguranca e
administracdo, gerenciamento de usuarios, dispositivos e apps; Minimo de 300 contas de usudrios
(caixas de email); assinatura plataforma de Videoconferéncia, assinatura de Plataforma de Design
Grafico, Software Editor de Texto, Software ApresentagBes Empresariais, Sistema Online de
Gerenciamento Escolar.
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5.2. Desenvolvimento de Sistema Online de Gerenciamento Escolar para acompanhamento de
processo de aprendizado pautado em competéncias do enfermeiro da familia (conhecimentos,
habilidades e atitudes).

6. Participacdo em Eventos Cientificos:

6.1 Esta atividade acompanhard o calenddrio de eventos cientificos da Saude Publica e areas afins.
Planejamento para participacdo em congressos nacionais e internacionais. Os congressos serao
escolhidos segundo a pertinéncia do tema com os objetivos do PREFC assim como aprovacdo de
trabalhos e participacdo de integrantes PREFC em mesas, oficinas e outros espacos. Exemplos:
Congresso Brasileiro de Enfermagem, Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade,
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e Congresso da Rede Unida.

6.1.1. Apoio a participacdo de representacdes entre os enfermeiros residentes, preceptores e
coordenadores que prioritariamente tenham trabalhos inscritos e aprovados ou que sejam convidados
para féruns, painéis, mesas redondas e oficinas, na forma de custeio de inscricdes, estadia e
transporte.

6.1.2. Estruturacdo de estande institucional que possibilite visibilidade e divulgacdo do
trabalho realizado no PREFC e na SMS.

7. Apoio Logistico e Operacional:

7.1. Viabilizacdo de estrutura de transporte (transito dos coordenadores; transporte de materiais de
apoio; fluxos de documentos para controle académico; acbes disciplinadoras da Coordenacdo nas 30
unidades de APS, unidades de atencdo hospitalar, 10 coordenacbes de area de planejamento, PREFC,
SMS e outros pontos de apoio para a gestdo do programa.)

7.2. Suporte as ac¢des: aluguel de veiculos, de impressora, celebracdo de contratos continuados para
garantia de conectividade, telefonia fixa e mével, compra de material de escritério, de informatica e
mobilidrio, de equipamentos de informatica e dudio visual e prestacdo de servicos de pessoas fisicas e
juridicas (graficas, revisores, programadores, designers graficos e técnicos de informatica).

8. Produgdo Cientifica PREFC-SMS-RJ:

Atividade a ser desenvolvida a partir da realizacdo de Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR) dos
residentes nos moldes de projetos de intervencdo ou pesquisa de campo, preferencialmente, com
temas pertinentes a APS, Salude Publica e Enfermagem.

8.1. Visa fomentar o desenvolvimento de pesquisas cientificas na area de enfermagem de familia e
comunidade ou enfermagem de atencdo primaria, aprofundar o conhecimento em temas pertinentes
a partir da criacdo de grupos de estudos, planejamento e o acompanhamento das atividades de
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pesquisa, fomentar o desenvolvimento de pesquisas e grupos de estudos visando aprofundar o
conhecimento técnico cientifico e as relevantes reflexdes e questionamentos da pratica na area da
enfermagem em atencdo primaria, desenvolver pesquisas na drea de enfermagem em atencdo
primaria, aprofundar o conhecimento técnico cientifico sobre tematicas relevantes para a pratica do
enfermeiro atuante na atencdo primdria, desenvolver materiais de apoio, guias, Procedimentos
Operacionais PadrBes (POP) e outros instrumentos que apoiem a pratica do enfermeiro da atengdo
primdria, como livros, Plataforma de Suporte para Decisdes Clinicas e assinaturas de Revistas
Cientificas.

8.2. Orientagdo, coorientacdo de TCC além de participagdo de bancas.
8.3. Criacdo de grupo de pesquisa com o objeto ‘Enfermagem de Familia e Comunidade’ e temas afins.

8.4. Apresentacdo de resultados do PREFC em eventos cientificos.

INDICADORES E METAS
Unidade de medida | Indicador Férmula Meta
[(n? de residentes
) Percentual de vagas ocupadas|cursando no més) / total
% de residentes ] ) ) o >80%
(enfermeiros residentes cursando) | de vagas disponibilizadas)]
* 100
Percentual de enfermeiros| [(n2 de residentes que
i residentes formados em| finalizaram o curso/total
% de residentes - , o >80%
enfermagem de familia  e|de vagas disponibilizadas)]
comunidade *100
[(n? de preceptores
enfermeiros que
Percentual de preceptores| .
) finalizaram o curso/total
% de preceptores enfermeiros formados pelo curso >70%
~ de preceptores
para formacdo de preceptores
cadastrados no programa
de residéncia)]*100
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[(n® de tutores,
preceptores e residentes
Percentual de componentes do|que participaram de
% de preceptores programa participantes em|eventos cientificos/ total|>15%
eventos cientificos de tutores, preceptores e
residentes cadastrados no
programa)] *100

Numero de artigos
PublicacBes cientificas para of cientificos publicados pelos| Minimo de

unidade
Programa componentes do| 3 por ano

Programa.

unidade Horas de aula ministradas no ano | 12h por semana 1152h/ano
NUmero de eventos| .

. e . e ) Minimo 2
unidade Eventos cientificos realizados cientificos realizados no
por ano

ano

OBJETIVO ESPECIFICO B.

Apoiar a preceptoria de alunos de graduagdo inseridos na rede de Atengdo Primaria da SMS

Acdes previstas:

Coordenacdo Técnica da preceptoria de graduacdo: coordenador que ficard responsavel pelas acdes
de apoio aos graduandos de medicina inseridos na rede de atencdo primaria do municipio das
diferentes instituicdes de ensino; Um coordenador.

Apoio Técnico da preceptoria de graduacdo: quatro médicos de familia ficardo responsaveis pelas
acGes de apoio aos graduandos de medicina inseridos na rede de atengdo primaria do municipio das
diferentes instituicdes de ensino;

Secretariado de apoio a preceptoria de graduagdo

Suporte as a¢des: Grafica, impressdo, didrias, passagens, material didatico.

SUBPROJETO 5.3: ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA
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A Vigilancia em Saude é caracterizada como um conjunto articulado de ac¢des destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a salde de populaces que vivem em determinados territorios, sob a
Otica da integralidade do cuidado, o que abrange tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos
problemas de saude.

Para fortalecer as acbes de gestdo no dmbito da saude publica é necessario formarmos profissionais
capazes de analisar e monitorar criticamente os indicadores de salde da cidade. As vagas serdo
ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver as competéncias necessdrias para a atuacdo em acgbes de vigilancia em Salde,
contribuindo, dessa forma, para a promogao a salde da populacdo.

SUBPROJETO 5.4: PROJETOS DE IMPLANTACAO E AVALIACAO DE MODELOS DE EDUCACAQ PERMANENTE
EM SAUDE

INTRODUCAO

A partir de 2009 houve uma expansdo acentuada da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na cidade do
Rio de Janeiro, passando-se de uma cobertura de 3,5% para 45%, com um incremento de 63 para 779
equipes de saude até o final de 2013. Até o ano de 2016, houve implantacdo de mais equipes, de
forma que se alcangou 70% de cobertura da populacdo pela Estratégia de Saude da Familia. Hoje a
cidade carioca estd com menos de 50% de cobertura.

Paralelo a expansdo da rede de atencdo primaria tornou-se evidente a necessidade de implantacdo de
estratégias de educacdo permanente que permitissem a formagdo continuada dos profissionais, em
compasso com as melhores evidéncias cientificas disponiveis e que também aproximassem os
profissionais da atencdo primaria entre si e com as geréncias centrais, oportunizando a identificacdo
de problemas, a atualizacdo profissional e a troca de experiéncia, buscando-se em Uultima analise a
qualificacdo continua do cuidado.

Experiéncias anteriores com Educacdo em Saude demonstram a dificuldade de se alcangar mudancas
efetivas nas praticas profissionais, possivelmente decorrente do fato de que as estratégias
desenvolvidas sdo em sua maioria técnico/normativas. As mudancas nos processos de trabalho na area
de saude possivelmente requerem um novo olhar para as metodologias de educa¢do permanente.
Paralelo a isto cabe destacar a tendéncia hoje existente nos processos de formacdo nas grandes
empresas onde se busca passar do tradicional modelo de transmissdo de conteudo, para modelos que
visam facilitar a construcdo pessoal do saber e de competéncias. Segundo Bernardes, trata-se de
modelos que “atribuem aos proprios trabalhadores mais autonomia, responsabilidade e controle”.

Desde 2010, a SMS-Rio vem desenvolvendo uma estratégia de “Ciclo de Debates” que tem sido
positivamente avaliada por parte dos profissionais da Atencdo Primdria e que tem permitido um
didlogo dos profissionais das unidades entre si e com as geréncias de nivel central.
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Esse espago tem se mostrado um facilitador na implantagdo das diretrizes das linhas de cuidado. Para
o presente periodo objetiva-se introduzir alteragdes na metodologia do ciclo debates que ampliem o
seu alcance, disponibilizando materiais do mesmo em uma plataforma on-line da Subsecretaria de
Atencdo Primaria e estimulando o uso destes materiais pelos profissionais através de oficinas nas
coordenacdes de area.

JUSTIFICATIVA

O Municipio do Rio de Janeiro nos ultimos cinco anos vem promovendo uma reestruturacdo da sua
rede de Atencdo a Saude através da expansdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) e organizacdo dos
servicos oferecidos a populacdo em TEIAS — Territérios Integrados de A¢des em Saude, tendo as APS
como coordenadora do cuidado e eixo estruturante destes territérios.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) realiza uma gestdo compartilhada de grande parte das
unidades de atengdo primaria no Municipio o que garante agilidade das acGes, mantendo um padrado
de exceléncia nos servicos prestados a populacdo.

Desde 2009 mais de 590 equipes de saude da familia foram criadas e a forca de trabalho em saude
aumentou significativamente. A expansdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) demanda a formacédo de
profissionais com formacao especifica para atuacdo na area.

Manter a atualizacdo profissional da rede municipal de saide é um compromisso prioritario para a
gestao.

OBJETIVO GERAL

Implantar e avaliar metodologias de educagdo permanente na SMS-Rio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Potencializar o modelo de ciclo de debates com possibilidade de expansdao dos modelos de educacado
permanente na SMS Rio

Fortalecer mudancas culturais e praticas, visando a ampliagdo da utilizacdo de ferramentas de e-
learning pelos profissionais da atencdo primaria.

Avaliar as estratégias de educacdo permanente com base na afericdo do acesso ao material
disponibilizado on-line, nas avaliagBes dos participantes quanto aos mesmos e em oficinas realizadas
nas areas de atencdo primaria.

ESTRATEGIA CICLO DE DEBATES

Os temas dos ciclos serdo escolhidos no inicio do ano, priorizando-se aqueles relacionados as metas
estratégicas da Subsecretaria de Atencdo Primaria.
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O modelo prevé um processo de trabalho prévio a cada ciclo, acdes no dia do ciclo, um processo de
trabalho apds cada ciclo e atividades de avaliagdo anuais.

Atividades prévias ao Ciclo de Debates:

Promover reunides com os profissionais das linhas de cuidado que coordenardo o ciclo;
Definir a pauta, o publico-alvo, os objetivos e resultados esperados;

Elaborar um modelo de programacéo;

Divulgar a programacdo para a rede com uma semana de antecedéncia;

Elaborar um modelo de inscricdo on-line;

Acompanhar as inscri¢cBes e atuar para garantir um quérum minimo;

Elaborar um modelo de avaliacdo;

Imprimir materiais programacao, fichas de avaliacdo e folhas de presenca e outros materiais que se
facam necessarios;

Atividades durante o ciclo:

Monitorar as presencas, garantindo que todos os profissionais assinem;

Garantir a disponibilizacdo de materiais e equipamentos necessarios (laptop, data show, microfones
etc.);

Apoiar os palestrantes com estimulo ao debate;

Distribuir e recolher as fichas de avaliacdo.

Atividades pds-ciclo:

Consolidar a presenca por unidade e divulgar para os responsaveis pelas unidades e areas
programaticas;

Consolidar e analisar as fichas de avaliacdo, divulgando os resultados para a rede;
Disponibilizar o material do ciclo e um resumo na pagina da SUBPAV;
Acompanhar o acesso ao material na pagina da SUBPAV,;

Elaborar relatério ao final do periodo de avaliacdo.

Perfil dos profissionais e fun¢es para contratacdo

1 médico com experiéncia na area de educacdo médica e na area de gestdo em saude;

1 profissional de nivel superior com experiéncia em educacdo em saude.
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SUBPROJETO 5.5: APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E PROJETOS ESPECIAIS

JUSTIFICATIVA

Linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao
usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude. Diante da expansdo da Atencgdo
Primaria na cidade e o aumento expressivo de profissionais atuando na ESF faz-se necessario pensar
em solucdes que garantam a organizacao do servico centrado nas necessidades do usuario.

OBJETIVO GERAL

Aumentar a resolutividade no acesso e integralidade das acdes em saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar e revisar as diretrizes clinicas e protocolos em Atencdo Primaria a Saude para utilizacdo pelas
equipes de Atencdo Primadria a Saude do municipio do Rio de Janeiro.

Acdes previstas:

Desenvolvimento e revisdo de diretrizes em temas clinicos relacionados a Atencdo Primaria a Saude
(produto); Contratacdo de profissionais médicos de familia e de um profissional design gréfico.

Suporte as ac¢des: Servico grafico, editoragdo e comunicagao em saude.

SUBPROJETO 5.6: APOIO AO MONITORAMENTO E ANALISE DE QUALIDADE DAS AGOES

JUSTIFICATIVA

O municipio do Rio de Janeiro, em 2016, atingiu 70% de cobertura de ESF, porém decresceu para
percentual inferior a 50% até o final de 2020. Paralelo a expansdo da rede de atengdo primadria tornou-
se evidente a necessidade de implantacdo de estratégias para o monitoramento e analise da qualidade
das acbes desenvolvidas.

Acdes previstas:
Analise de indicadores de salde e de desempenho das equipes de sadde da familia;

Apoio para as unidades de salde para os sistemas de informacdo, ambulatoriais (SIA, SIAB, SCNES,
HIPERDIA, SISPRENATAL);
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Manutencdo dos bancos de dados e desenvolvimento para integracdo dos sistemas.

Metas:

Acompanhar e analisar mensalmente os indicadores de saude,

Promover a integracdo e consolidacdo dos sistemas de informacdo com os prontudrios eletrénicos.

SUBPROJETO 5.7: MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES / ACOMPANHAMENTO DE
CONTRATAGAO DE MEDICOS

JUSTIFICATIVA

O grande desafio da expansdo das equipes de Saldde da Familia no municipio do Rio de Janeiro vem
sendo o perfil e a formacgdo dos profissionais que atuam nestas equipes, em especial o profissional
médico.

A formacdo ainda insuficiente de generalistas no mercado acaba por comprometer a lotacdo plena de
profissionais no quadro da SMS-RJ. Como forma de minimizar o problema, a gestdo da Atencdo
Primaria optou por buscar estratégias de monitoramento de vacancias e aprimoramento das
estratégias de contratacdo de pessoal que vao desde o acompanhamento da formacdo profissional até
0 processo de contratacdo e retencdo de profissionais nas equipes.

Acbes previstas:

Monitoramento de vacdncia de equipes / acompanhamento de contrata¢do de médicos.

Metas:

Acompanhar mensalmente as equipes completas no Municipio e buscar estratégias de contratacdo de
médicos.

Recursos necessarios para o projeto:

1 coordenador do projeto com experiéncia na area de gestdo de pessoas;

1 assistente administrativo.

SUBPROJETO 5.8: APOIO A MANUTENCAQ DAS ESTACOES OTICS-RIO

JUSTIFICATIVA
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Entre 2010 e 2013, a estruturacdo de 16 novos servicos de atencdo primaria, vigilancia e promocgdo da
salde nas dreas de planejamento da salde, no ambito do desenvolvimento de a¢des de educacdo em
saude, possibilitou a capacitacdo de centenas de profissionais nas chamadas EstacGes Observatério de
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude (“Estacdes OTICS-RIO”). Com isso, a SUBPAV
pdde economizar recursos no aluguel de espacos para este conjunto de atividades, além de poder
desenvolver o preconizado na Politica Nacional de Educagdo Permanente. Cada Estacdo OTICS-RIO é
formada por um auditério, um laboratério de informatica, uma sala de reunido / tutoria. Estdo
localizadas nas dez areas de Planejamento da Cidade do Rio de Janeiro e tem portal disponivel em:
http://www.redeoticsrio.org.

OBJETIVO GERAL

Manter as 17 Estacdes OTICS-RIO nas 10 areas de planejamento da cidade do Rio de Janeiro
atualmente existentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apoiar a estruturacdo e manutencdo dos blogs do Saldde da Familia nas unidades tipo “A” e “B”;
Desenvolver videos de curta duragdo para a Estratégia de Salde da Familia e NASFs;

Sediar os cursos estratégicos de formacdo dos trabalhadores da SUBPAV para a Atenc¢do Primdria em
Saude;

Apoiar as areas de planejamento para o desenvolvimento de a¢des de educacdo em salde;

Apoiar a qualificagdo dos prontuarios eletrénicos da Atengdo Primaria Em Saude, em particular das
Fichas A e Fichas B da Estratégia de Saude da Familia (CEMAPS-R]J).

PROJETO 6: INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE

SUBPROJETO 6.1: QUALIFICACAO DAS ACOES E INFORMACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

INTRODUGAO

De acordo com a Portaria Ministerial n2 3.252, de 22 de dezembro de 2009, a Vigilancia em Saude é
caracterizada como um conjunto articulado de agBes destinadas a controlar determinantes, riscos e
danos a saude de populacdes que vivem em determinados territérios, sob a dtica da integralidade do
cuidado, o que abrange tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de saude. Esse
conceito inclui: a vigilancia e controle das doencas transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos
ndo transmissiveis, a vigilancia da situacdo de saude, a vigildncia ambiental em saude, a vigilancia
estratégica de eventos de importancia de Saude Publica e as a¢8es de carater individual, organizadas
sob a forma de consultas e procedimentos
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Seus principais desafios sdo a (re) definicdo: de responsabilidades, da consolidacdo de redes de
atencdo a salde; de base territorial e da eleicdo de prioridades, utilizando metodologias ou
ferramentas da vigilancia epidemioldgica.

JUSTIFICATIVA

Desde 2009 a Vigilancia em Saude na Cidade do Rio de Janeiro vem passando por um processo de
fortalecimento e descentralizacdo de suas ag¢des. Houve investimento em novos servicos, em
infraestrutura nos diversos niveis de atuacdo e em tecnologia e logistica. Porém, percebe-se a
necessidade de investimento em qualificacdo das agbes e informacgdes, em destaque para os agravos
transmissiveis, direcionados para a reorganizacdo dos servicos e das praticas de Vigilancia em Saude
nos niveis regional e local. Neste sentido, o objetivo geral do subprojeto consiste em ampliar e
qualificar o escopo das ac¢des de vigilancia e controle de agravos em salde da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro.

Tendo em vista as necessidades identificadas na drea de vigilancia em salde a partir ampliacdo da
Atencdo Primaria, identificou-se a necessidade de investimento em trés diretrizes de acdo:
fortalecimento das acdes e informacdes de vigilancia em saude; projeto de agBes contingenciais para
enfrentamento da tuberculose; qualificacdo das acSes de vigildncia ao controle das DST/AIDS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Andlise e Situacdo de Saude: Qualificacdo do SIM e SINASC:

Apoiar a manutencdo da investigacdo de ébitos nas 10 DVS. Estd incluida neste processo de trabalho
a implementacdo de investigacdo familiar por meio da eSF;

Estruturar um sistema online para digitacdo descentralizada das fichas-sintese da investigacdo de
Obitos infantis, fetais, maternos e para a investigacdo de MIF, a fim de agilizar a informacao;

Viabilizar a maior qualificacdo das causas externas de dbito através do incremento ao acesso as bases
de dados de acidentes de transito com vitimas fatais do CBMERJ e da CET-Rio. Para os outros tipos de
acidentes e violéncias serd necessario viabilizar um convénio com a Secretaria de Seguranca Publica
(SSP) ou com o Instituto de Seguranca Publica (ISP);

Incrementar a qualidade dos enderegos das bases do SINASC e do SIM pelo geo-referenciamento,
com a correcdo pela base de logradouros da cidade.

Vigilancia Epidemioldgica: Qualificacdo e Fortalecimento das acdes de notificacdo e investigacdo de

doencas e agravos:

Implantar, implementar e manter o Sistema de Informacgdo de Notificacdo de Agravos online;

Dar suporte a infraestrutura (recursos humanos, material de consumo e servicos de apoio) da Rede
Municipal de Vigilancia em Salde para o desenvolvimento de suas acdes;

Fortalecer as a¢Bes de Vigilancia Epidemioldgica na Rede Sentinela Dengue, Febre Chikungunya e
Rede Sentinela Influenza (Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria Aguda Grave);
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Qualificar as acGes do Viva Continuo (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) nas 10 Divisdes de
Vigilancia em Saude.

Emergéncias de Saude Publica:

Atuar na deteccdo, verificacdo, resposta e monitoramento dos riscos de saude publica (anexo Il da
Portaria n2104 de 25 de janeiro de 2011) ocorridos no municipio do Rio de Janeiro;

Apoiar e/ou gerenciar a resposta aos riscos de salde publica ocorridos no municipio do Rio de
Janeiro, facilitando uma agdo coordenada que envolva todos os setores e instituicdes relacionados ao
evento;

Atuar no manejo de riscos de saude publica municipal, sendo um elemento facilitador da resposta
coordenada;

Manter disponivel equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, transporte e insumos necessarios
para o processo de deteccdo, verificacdo, resposta e monitoramento dos riscos de saude publica
municipal (anexo Il da Portaria n? 104/MS, de 25 de janeiro de 2011), durante 24 horas, inclusive nos
finais de semana e feriados;

Apoiar a adocdo agil, das medidas adequadas para a investigacdo epidemioldgica, profilaxia e
blogueio da disseminagdo de doencas (quando se aplica); manutencdo de equipe de resposta rapida;

Acionar, em surtos ou emergéncias de saldde publica, os laboratérios da rede municipal e estadual do
Rio de Janeiro, que deverdo receber, em periodo integral, as amostras bioldgicas a fim de emitir os
resultados em tempo oportuno;

Monitorar e avaliar o comportamento epidemioldgico das doencas, agravos e eventos e capturar
informacdes sobre riscos de salde publica de importancia municipal, estadual, nacional e
internacional, incluindo o resgate de informacdes sobre doencas endémicas e epidémicas dos locais
com maior fluxo de viajantes para o municipio do Rio de Janeiro ou dos locais mais procurados como
destino de viagem pelos residentes deste municipio;

Desenvolver atividades de preparagdo e resposta antes, durante e apds a ocorréncia dos eventos de
massa. Consideram-se eventos de massa, aquelas atividades coletivas que por motivo esportivo,
religioso, ludico ou laboral, entre outras motivagcBes, movimentem e/ou atraiam um elevado
contingente de pessoas vindas de todas as partes do pais e/ou mundo.

Qualificagdo das Agdes e Informagdes de Vigilancia em Saude

Vigilancia Ambiental em Saude (VAS):

Reorganizacdo da estrutura local e fluxos de trabalho da VAS: redefinir a analise dos resultados das
acGes desenvolvidas pela VAS em espacos amostrais menores e homogéneos, visando uma maior
qualificacdo dos indicadores pactuados com reorganizacdo de apoio e refor¢co no trabalho de campo;
aparelhamento (computador e conexdo) em 10 pontos para transmissdo de dados (01 por CAP) a
serem utilizados pelos responsaveis pelos apoiadores; painel de indicadores e metas pactuadas levadas
de forma igualitaria aos diferentes niveis com planilhas avaliativas que permitam deteccdo rdpida das
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discrepancias; distribuicdo baseada em estratos apoiados por agentes formados no curso de
capacitacdo realizado em todas as areas a partir de agosto/2021.

Qualificar das a¢Bes de monitoramento e analise: dar continuidade ao investimento em logistica e
suporte as Geréncias de Fatores de Riscos Bioldgicos e Ndo Bioldgicos visando a ampliacdo e
consolidacdo das diversas acdes de suas competéncias e seus projetos; reaparelhar o Laboratério de
Vigilancia Ambiental, ampliando sua capacidade de atendimento e capacitacdo de pessoal.

Programa de Imunizacdes:

Implantar 2 Centros de Orientacdo de Viajantes (COV): no Centro Especial de Vacina¢do Dr. Alvaro
Aguiar (CEVAA) para atendimento e orientacdo de viajantes como referéncia para as APs: 1.0. 2.1, 2.2,
3.1, 3.2 e 3.3; na AP 4.0 para atendimento e orientacdo de viajantes como referéncia para as APs: 4.0,
5,1,5.2e5.3;

Implantar, em etapas, os Sistemas de Informacdo do Programa de ImunizacGes (SIPNI) e o Sistema de
Informacdo online de Vigilancia de EAPV, em todas as 217 salas de vacinacdo do Municipio, para obter
registro nominal dos vacinados na rotina e em campanhas de vacinacdo;

Implantar, gradativamente, o Sistema de Informacdo online de Vigilancia de EAPV em todas as 236
salas de vacinagdo do Municipio, para otimizacdo da notificacdo oportuna, descentralizacdo de acBes
de condutas e monitoramento continuo da vigilancia de EAPV;

Desenvolvimento

Contextualizacdo do local de trabalho e periodo de referéncia:

Esse projeto de intervencdo serd executado no periodo de Janeiro de 2021 a Dezembro de 2023.

As acGes e informacdes de VS estdo estruturadas nas 5 CoordenacBes da Superintendéncia de
Vigildncia em Saude (SVS), nas 10 (dez) DivisGes de Vigilancia em Saude (DVS) das Coordenadorias
Gerais de Atencdo Primaria (CAP); nos 30 Servicos de Vigilancia em Saude (SVS) 5 e nos 15 (quinze)
Nucleos Hospitalares de Vigilancia em Saude (NHVS).

Recursos minimos necessarios

Servicos de Vigilancia em Saude:

Necessidade de 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
01 para atuar no Programa de Imunizacdes;

01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissiveis;
01 para atuar na Vigilancia de Violéncias e Acidentes;

01 para atuar nos Dados Vitais.
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Necessidade de 03 técnicos de nivel médio 40 horas, sendo 01 administrativo, 01 técnicos de
enfermagem e 01 agentes de vigilancia em saude egressa do Proformar para apoio as ac¢des de
Vigilancia Ambiental em Saude da area.

DivisOes de Vigilancia em Saude:

Necessidade de 05 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:

01 para atuar no Programa de Imunizacdes;

01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissiveis;
01 para atuar na Vigilancia de Violéncias e Acidentes;

01 para atuar nos Dados Vitais;

01 para atuar na Vigilancia Ambiental em Saude.

Necessidade de 02 técnicos de nivel médio 40 horas.

Monitoramento e avaliagdo
Indicadores:

Numero de consultas ao viajante/més;

Numero de doses aplicadas de vacinas para Saude do viajante/més;

NuUmero de CIVPs emitidos/més;

Ndmero de consultas no CRIE por demanda espontanea/més;

Numero de consultas no CRIE para avaliacdo de EAPV/més;

Numero de doses aplicadas das vacinas especiais pela indicacdo médica/més;

Ndmero de salas de vacinacdo com SIPNI instalado/NUmero de salas programadas por ano;
Numero de registros nominais incluidos no SIPNI/ano;

Numero de salas de vacinacdo com SIEAPV instalado/NUmero de salas de vacinagdo programadas em
cada ano;

Numero de notificagdes oportunas de EAPV por AP/més;

Percentual de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI), encerrados em até 60
dias apds notificacao;

Percentual de doenca meningocdcica com exame laboratorial realizado;
Percentual de investigacdo de casos de doencas exantematicas (sarampo e rubéola) notificados;

Percentual de casos de sindrome gripal com coleta de amostra nas unidades sentinela, em relacdo ao
preconizado;

Percentual de ébitos de mulheres em idade fértil investigados;
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Percentual de dbitos fetais investigados;

Percentual de 6bitos de em menores de um ano investigados.

SUBPROJETO 6.2: CURSO TECNICO DE AGENTES DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

Em conformidade com as disposi¢cdes da Lei 11.350, a Secretaria de Saude do Municipio do Rio de
Janeiro estda promovendo a desprecarizacdo progressiva dos vinculos dos trabalhadores desta area.
Apds a realizacdo de concurso para contratacdo de novos servidores, inicia-se o processo de
redefinicdo dos processos de trabalho com vistas a sua integracdo ao conjunto das acées da atencdo
basica. A superacdo de um modelo baseado no combate a uma doenca especifica (dengue) e na busca
ineficaz de indicadores de produtividade, requer mudancgas tanto no ambito da gestdo como da
formacdo dos trabalhadores.

Desta forma, dar-se-d continuidade ao curso para aperfeicoamento profissional dos Agentes de
Vigilancia em Saude, com formacéo técnica, visando aprimoramento nas acdes e olhar mais amplo em
relacdo a saude, melhoria na qualidade da integracdo vigilancia / atencdo primaria e formacdo de
profissionais aptos a fortalecer os nicleos e servicos de Vigilancia em Saude.

OBJETIVO GERAL

Apoiar Curso Técnico de Agentes de Saude (CTAS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oferecer aos profissionais subsidios tedrico-praticos relativos a globalidade do processo de trabalho
da Vigilancia em Saude, que contribuam para adogao de uma pratica mais critica, reflexiva e inovadora;

Promover oportunidades de reconhecimento, analise e discussdo sobre o espaco/territério de
atuacdo desses profissionais, visando elaboragdo de diagndstico da situacdo de saude e condi¢Bes de
vida, identificacdo de situacdes-problema e propostas de intervencao;

Contribuir para formacdo de trabalhadores-cidaddos comprometidos com as novas praticas em
salde e com os avancgos tecnolégicos do SUS;

Auxiliar na estruturacdo do Sistema Municipal de Informacdes de Vigilancia em Salde, a partir da
implantacdo de estacGes de territorializacdo no conjunto das areas programaticas e dos dados
produzidos por esses profissionais no nivel local.

SUBPROJETO 6.3: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES DE PROMOCAO DA
SAUDE PARA O SERVICOS DE APS/ESF
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INTRODUGAO

A reforma da atencdo primaria no municipio do Rio de Janeiro/RJ imp&e o desafio de revisdo dos
modos de producdo da saude a partir das praticas instituidas e instituintes, desenvolvidas pelos
profissionais dos servicos de salde em articulacdo com outros equipamentos dos territérios, sejam
governamentais ou nao-governamentais.

Os esforcos para a qualificacdo de praticas de promocdo e protecdo a saude, especialmente na
Estratégia de Salude da Familia, evidenciam a necessidade de acles de comunicagdo, informacdo e
producdo de conhecimentos associadas as praticas cotidianas dos servicos de saude, de tal forma que
os conhecimentos necessdrios as diferentes situa¢des produzidas em relacdo ao cuidado, a gestdo, a
participacdo e a formacdo sejam supridos por acesso a informacdo e conhecimento, trocas de
experiéncias exitosas, mas também pela problematizacdo efetiva do contexto em que as demandas se
materializam.

A atencdo Primaria é uma estratégia inclusiva, ampliadora de acesso, coordenadora dos cuidados e da
promocdo a saulde, para que seus objetivos sejam alcancados plenamente é necessario que as
populacbes mais vulnerdveis tenham seu acesso e sua adesdo aos servicos de atencdo bdsica
garantidos. Dentre os objetivos da promocdo em saude estdo o desenvolvimento e consolidacdo das
politicas inclusivas e garantidoras da participacdo de grupos tradicionalmente excluidos.

Dessa forma, ha alguns anos vimos dando prioridade a acBes e projetos como a valorizagdo do
protagonismo juvenil, adocdo de a¢des alinhadas com as Politicas Nacionais de Promocdo da Salde e
de Promocdo da Equidade, a religiosidade e sua interface com a saude. Para este fim o presente
projeto prevé atividades de apoio e parceria com o Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra, a
Coordenadoria Especial de Diversidade Sexual — CEDS-Rio, a Coordenadoria Especial de Politicas de
lgualdade Racial, e outros.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver produtos e estratégias que possam subsidiar as equipes de salde da familia e gestores da
atencdo priméria a saude para acGes de comunicacdo e educacdo em salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar contelddo técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, informes, boletins, jogos,
revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educacdo em saude das equipes de salude da
familia;

Promover a realizacdo de cursos e oficinas voltados para a qualificagdo de trabalhadores da atencado
primdria para o desenvolvimento de estratégias para a promocdo da salude nos territérios de
abrangéncia das equipes de saude da familia, considerando os determinantes sociais da saude.

Apoiar as atividades de comunicacdo e educacdo em saude.
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Apoiar acBes de mobilizacdo, promocdo do protagonismo e inclusdo das populagdes vulneraveis de
acordo com as politicas estabelecidas.

JUSTIFICATIVA

A S/SUBPAV/Superintendéncia de Promocdo da Saude tem dentre suas diretrizes: formular,

desenvolver e avaliar a Politica de Promocdo da Saude, realizar a¢des Inter e intrasetoriais que

ampliem o acesso da populacdo a modos de viver mais favoraveis a salde e acdes que fortalecam a
autonomia dos sujeitos e coletividades e consolidar estratégias de comunicacdo e educacdo em saude.
Além de desenvolver pesquisas e outros mecanismos gerenciais que favorecam a criacdo, a
implantacdo, o monitoramento e a avaliacdo de politicas, estratégias e acdes de promocdo da saude
para a reducdo das iniquidades sociais e melhoria da qualidade de vida.

Nessa perspectiva o presente subprojeto priorizard o desenvolvimento de produtos e estratégias de
comunicacdo e educacdo em saude envolvendo profissionais e gestores da atengdo primaria a saude,
bem como usudrios, com vistas ao aprimoramento das acGes de promocdo da salde no cotidiano do
trabalho das equipes de saude da familia.

Recursos necessarios para desenvolvimento das a¢des:

Contratacdo de profissional de nivel superior - para revisar, elaborar conteudo técnico, diagramar e
reproduzir materiais educativos, informes, boletins, jogos, revistas, videos e cartilhas para subsidiar o
trabalho de educacdo em saude das equipes de saude da familia;

Contratacdo de profissionais com perfil para a realizagdo de cursos e oficinas voltados para a
qualificacdo de trabalhadores da atencdo primaria, para o desenvolvimento de estratégias para a
promocado da saude nos territérios de abrangéncia das equipes de saude da familia, considerando os
determinantes sociais da saude.

Contratacdo de profissional de nivel médio para acompanhamento das acles, confeccdo de
relatorios, apoio a eventos etc.

Apoio Logistico: Grafica, impressao, didrias, passagens, material didatico, transporte;

Indicadores:

Numero de profissionais qualificados/ ano / AP
Numero de Cursos-Oficinas ministrados / més
Numero publica¢Ges realizadas / bimensal
Numero Campanhas realizadas / semestre
NUmero materiais educativos elaborados /més

Numero atividades de educacdo em salde apoiadas / bimensal
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SUBPROJETO 6.4: ACOES CONTINGENCIAIS PARA ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE

INTRODUCAO

Diversos estudos demonstram que a Tuberculose (TB) é uma das doencgas que estd intrinsecamente
ligada as condicdes sociais e econdmicas de um pais, portanto investir em politicas sociais € uma das
principais estratégias para reduzir as taxas de morbidade e mortalidade desse agravo.

A expansdo da Atencdo Primaria, com a estratégia de salde da familia ja atingiu desde 2009 mais de
45% de cobertura populacional. O planejamento estratégico da SMS prevé a retomada do incremento
atingindo 70% de cobertura até 2023.

Diante deste cenario, a secretaria municipal de salde do Rio de Janeiro prop8e a execucdo de um
projeto direcionado a reducdo das taxas de tuberculose junto as familias em situacdo de pobreza, mais
especificamente junto aos beneficidrios do cartdo familia carioca cadastrados nas clinicas da familia.

A intervencdo junto aos beneficidrios do Cartdo Familia Carioca (CFC) nos remete a fracdo mais
vulnerdvel da populacdo da cidade, onde esperamos encontrar uma maior concentracdo de casos de
TB e, consequentemente, a necessidade de intervir de forma mais abrangente e continua. Esta
proposta se soma as a¢des sistematicas do programa de controle de tuberculose do municipio, para
toda a populacdo, e estdo consoantes com a dimensdo de determinantes sociais que integra a politica
nacional de controle de tuberculose.

A distribuicdo dos casos de TB na cidade do Rio de Janeiro é heterogénea, apresentando taxa de
incidéncia de 94/100.000 no municipio, enquanto que nas areas empobrecidas, esta pode chegar a
424/100.000 como na Rocinha ou até 625/100.000 como no Jacaré. Esses dados demonstram uma
estreita relacdo entre areas de concentracdo da doenca e as condi¢cBes econdmicas e sociais de vida
dos sujeitos, que juntos contribuem para a perpetuacdo do ciclo de pobreza. Por este motivo,
priorizamos as familias beneficidrias do CFC residentes em areas cobertas pelas equipes de saude da
familia.

O Rio de Janeiro nos Ultimos anos apresenta um alto percentual de abandono (15%) de tratamento da
TB, um valor muito alto em relagdo ao que se preconiza pelo Ministério da Saude (5%). Este percentual
difere entre as areas da cidade, variando de 9% (Zona Sul) a 20% (Zona Oeste e Zona Norte).

Entendemos que a inclusdo da condicionalidade tuberculose entre as preconizadas pelo CFC é
estratégica para detec¢do e tratamento do agravo, para intensificacdo da avaliacdo dos contatos e
para a identificacdo dos casos de coinfeccdo TB/HIV pelas equipes de salde da familia entre essas
familias. AvaliagBes periddicas da execucdo do plano no campo através do acompanhamento dos
indicadores de processo permitirdo aos gestores intervir de forma oportuna, corrigindo desvios e
ajustando atividades necessdrias ao seu cumprimento de forma adequada.

Objetivos especificos

Ampliar a deteccdo de casos de tuberculose e de coinfeccdo TB/HIV nas familias beneficidrias do

Cartdo Familia Carioca (CFC) que residem em areas cobertas pelas equipes de saude da familia;

121



d)

09/000.071/2021
Fls.

Busca ativa de casos de TB entre os beneficidrios do CFC que apresentam tosse, independente do
tempo de inicio deste sintoma;

Coleta de amostra de escarro para realizagdo de teste de biologia molecular e cultura para BK de
todos os beneficiarios do CFC;

Oferta de teste rapido de HIV para os beneficidrios do CFC;

Utilizacdo de geoprocessamento identificacdo e monitoramento para os casos de tuberculose e
coinfeccdo TB/HIV dentre os beneficiarios do CFC;

Identificacdo das vulnerabilidades de saude das familias beneficiarias do CFC.

Ampliar a adesdo ao tratamento de tuberculose entre as familias beneficidrias do CFC nas areas

cobertas pelas equipes de saude da familia, por meio de estratégias inovadoras;

Tratar os casos de tuberculose identificados nas familias beneficidrias do CFC.
Construir estratégias de mobilizacdo e comunicacdo junto as familias beneficiarias do CFC.

Realizar em 10 territérios selecionados a¢cdes de mobilizacdo e comunicacdo.

Identificar e examinar os contatos dos casos de TB detectados entre as familias beneficidrias do CFC:

Identificar e examinar os contatos referidos pelos beneficidrios do CFC;

Tratar os contatos de tuberculose das familias beneficidrias do CFC com indicacdo de tratamento da
infeccdo latente.

Desenvolver o monitoramento das acdes estabelecidas na proposta.

Monitorar as atividades diagndsticas executadas pelos laboratérios.

Desenvolvimento

Contextualizacdo do local de trabalho e periodo de referéncia:

As acBes serdo realizadas nas areas de atuacdo de saude da familia com a presenca de familias
beneficidrias do CFC. Sendo assim, o projeto serd desenvolvido em todas as dreas de planejamento da
cidade no periodo de dois anos.

Os produtos serdo apresentados trimestralmente, por meio de relatérios escritos e enviados para SMS.
E a cada 12 meses apresentar um relatério de avaliacdo do projeto, com a descricdo das metas e dos
resultados alcangados.

Para execucgdo das a¢des é necessario a contratacdo dos profissionais descritos no quadro abaixo:
2 Assistentes administrativos

2 Digitadores
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1 Bolsista pesquisador de integracdo de politicas
1 Analista de banco de dados

1 Bolsista pesquisador - Epidemiologista

1 Gerente de projeto

1 Gedgrafo

1 Bolsista Pesquisador — Assessoria Cientifica

10 bolsistas da area de Ciéncias Sociais e Humanas

Metas de monitoramento e avaliagdo do projeto:

Avaliar 80% dos contatos dos casos de TB entre as familias CFC.

Curar 85% dos casos identificados entre as familias do CFC.

Tratar 70% dos contatos com indicagdo para tratamento da ILTB.

Realizar em 10 territdrios selecionados acdes de mobilizagdo e comunicacao.

Elaborar e reproduzir materiais direcionados para os profissionais e para os beneficiarios.

SUBPROJETO 6.5: QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA AO CONTROLE DAS DST/AIDS E HEPATITES
VIRAIS

INTRODUCAO

O municipio do Rio de Janeiro vem através da expansdo da Atencdo Primaria ampliando o acesso da
populagdo aos servigos de saude. A cidade reconhecida como referéncia no tratamento e atencéo a
Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis, precisa readequar sua politica dado o
redimensionamento da sua rede.

O aprimoramento da governanca e gestdo das acdes é uma meta que a SMS Rio propde para os
proximos dois anos quando a cobertura da Estratégia Saude da Familia deverd alcancar 70% da
populacdo.

O fortalecimento das a¢8es de promocao, vigilancia, regulacdo e assisténcia sdo fundamentais para a
garantia de novos avancos e a continuidade do padrdo de qualidade e de resultados que vém sendo
alcancados.

Em paralelo, recentes publicagBes, incluindo o The Gap Report, apresentada pelo Programa Conjunto
das NacBes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids), aponta o crescimento do nimero de novos casos de
infeccdo pelo HIV no pais, em especial, entre a populagdo jovem.

Neste sentido, o objetivo geral do subprojeto consiste em apoiar as a¢bes de gestdao no controle das
DTS/AIDS e Hepatites Virais no municipio do Rio de Janeiro potencializando, adequando e integrando
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suas acBes no contexto da reestruturacdo e ampliacdo da atencdo bdsica ocorrida desde 2009 bem
como de sua futura expansao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecimento das acoes de Vigilancia Epidemioldgica:

Intensificar e qualificar as notificagBes e investigacdes de DST/AIDS e hepatites B e C pelas unidades
de saude da rede publica e estender as acGes de vigilancia a rede privada de saude;

Implantar acBes de vigildncia das coinfeccBes Hepatite B/HIV e Hepatite C/HIV na rede publica de
saude;

Descentralizar registro das notificagdes na base de dados oficial (Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo SINAN);

Manter a infraestrutura necessaria (recursos humanos, material de consumo e servicos de apoio) da
Rede Municipal de Saude para o desenvolvimento das acdes de vigilancia das DST/AIDS e Hepatites
Virais B e C;

Intensificar e Qualificar as AcBes de Assisténcia as DST/AIDS e Hepatites Virais na rede publica

municipal de saude:

Revisar a linha de cuidado das DST/AIDS e Hepatites fortalecendo o papel das equipes de satde da
familia no cuidado integral e adequado aos niveis de atencdo.

Revisar os protocolos de regulacdo das DST/AIDS e Hepatites.
Apoiar a implantacdo dos protocolos na rede de atencdo primaria e secundaria.

Implantar as acles de assisténcia as Hepatites Virais nas Policlinicas e outras unidades que
desempenham o papel de atencdo secundaria, obedecendo protocolos clinicos do Ministério da Saude
e a normalizacdo definida pela Geréncia de Hepatites Virais, de acordo com a Linha de Cuidados das
Hepatites Virais B e C;

Ampliar e manter a realizacdo do diagndstico tradicional e rapido das Hepatites B e C nas unidades de
atencdo primaria a saude do municipio do Rio de Janeiro.

Implantar, intensificar e qualificar o uso do sistema de logistica oficial (Sistema de gerenciamento de
Medicamentos - SIGME) em todas as unidades dispensadoras de medicamentos para o tratamento das
Hepatites Virais B e C;

Implantar o monitoramento do uso de medicamentos para detec¢do de pacientes em tratamento
concomitante para Hepatites B, C e Aids;

Elaborar materiais educativos e informativos para os profissionais de saude e portadores de doencas
sexualmente transmissiveis;

Oferecer aos profissionais de salde envolvidos com a assisténcia e a vigilancia a oportunidade de
participar de congressos e outros eventos cientificos relacionados a estes agravos, segundo critérios
pré-estabelecidos pelas Geréncias de DST/AIDS e Hepatites Virais;
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Intensificar, Descentralizar e Qualificar as Acdes de Promocdo e Prevencdo das Hepatites Virais Be C:

Aumentar o acesso da populacdo sexualmente ativa aos insumos de prevencdo (preservativos
masculinos, femininos e gel lubrificante);

Ampliar o acesso das popula¢des mais vulneraveis as unidades de AP
Realizar eventos educativos e de divulgacdo relacionados as DST/AIDS e Hepatites Virais B e C;

Apoiar acBes e eventos relacionados a prevencdo de DST/AIDS e Hepatites Virais B e C para as OSC
(Organizacdes da Sociedade Civil) parceiras.

Promover atividades de Assisténcia, Ensino e Pesquisa em parceria:

Realizar pesquisa operacional voltada para o monitoramento do perfil epidemioldgico e assistencial
visando a qualificacdo das acdes de controle;

Disponibilizar leitos de infectologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza (HMRPS), ao
Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz) para referéncia de pacientes.

Proporcionar aos profissionais das instituicBes cooperantes (INI/HMRPS) experiéncias metodoldgicas,
tecnoldgicas e praticas de aspecto inovador e interdisciplinar;

Estimular a producdo de textos académicos a serem elaborados por pesquisadores vinculados aos
dois hospitais;

Realizar o compartilhamento de boas praticas relacionadas a pesquisa e a assisténcia ambulatorial e
hospitalar em doencas infecciosas.

Desenvolvimento

Contextualizacdo do local de trabalho e periodo de referéncia:

Esse projeto de intervencdo sera executado no dmbito das Geréncia de DST/AIS e Hepatites Virais, das
Coordenagdes de Atengdo Primaria (CAPs) e da rede assistencial municipal, incluindo todas as
unidades de saude da Atencdo Primdria e Policlinicas e o Hospital Municipal Rafael de Paula Souza.

Recursos Humanos necessarios para a composi¢do da equipe das Geréncias de DST/AIDS e Hepatites
Virais, nivel central:

Necessidade de pelo menos 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:

Técnicos de nivel médio para secretariar e produzir relatérios;
1 Técnico de nivel superior para atuar na Vigilancia da DST/AIDS e Hepatites Virais;

Médicos infectologista ou gastroenterologista ou hepatologista ou clinico para atuar na qualificacdo
dos protocolos e assisténcia as Hepatites Virais;
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2 Farmacéuticos para supervisdo da implantacdo descentralizada do tratamento das DST/AIDS e
Hepatites

Monitoramento e avaliagdo:
Indicadores

Numero anual de notificacbes de Hepatites Virais B e C crescente em no minimo 5% ao ano,
comparado a média dos 5 anos anteriores;

Completitude das variaveis do SINAN, para as Hepatites B e C, de no minimo 30%;

Descentralizacdo da digitacdo das notificagdes para no minimo 5 APs por ano;

20% das APs com assisténcia descentralizada para a Atengdo Primaria, por ano (cumulativa);

100% das APs com referéncias para o tratamento dos casos mais complexos de Hepatites Virais B e C;

100% das APs oferecendo diagndstico tradicional e rédpido de Hepatites Virais B e C mediante
aconselhamento;

1 artigo publicado durante o projeto.

SUBPROJETO 6.6: PESQUISA CLINICA IMUNOBIOLOGICOS

JUSTIFICATIVA

A proposta de estruturacdo de um Centro Coordenador de Pesquisa Clinica em parceria com
Biomanguinhos /Fiocruz tem como base a necessidade de desenvolvimento de estudos clinicos com
vacinas que, na sua grande maioria, os voluntarios sdo criancas saudaveis.

Essas procuram as unidades basicas de saude para consultas de puericultura e vacina¢do de acordo
com o calendario do Programa Nacional de ImunizacGes. Em funcdo das caracteristicas dos voluntarios
dos estudos com vacinas, associadas a necessidade de elevados numeros de voluntarios,
principalmente, para os estudos de fase Il e lll, a Secretaria Municipal de Satude (SMS) tem atuado em
parceria com a Assessoria Clinica (ASCLIN) de Biomanguinhos desde o ano de 2003. Neste periodo,
foram realizados 5 estudos clinicos diferentes, um novo estudo esta em curso e planejamos o inicio de
mais 2 estudos para o proximo ano. Nesta parceria, as unidades basicas sdo estruturadas por
Biomanguinhos para atuarem como centros de pesquisa. O processo de preparo das unidades exige
ndo sé aquisicdo de equipamentos e insumos, como também a capacitacdo de pessoal nos
procedimentos do estudo e nos preceitos éticos e regulatdrios para a conducdo de pesquisa em seres
humanos (Boas Praticas Clinicas). A parceria entre a SMS-RJ e Biomanguinhos, nos ultimos anos tem
sido altamente eficaz para os propdsitos dos ensaios clinicos, porém, a rotatividade entre as unidades
de salde tem se mostrado custosa, principalmente, no que se refere a estrutura fisica, equipamentos
e capacitacdo de recursos humanos.

Além disso, a legislacdo nacional para pesquisa clinica tem se tornado cada vez mais exigente para a
realizacdo de ensaios clinicos no Pais, principalmente, por meio de inspecGes em centros de pesquisa
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pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o que nos levou a vislumbrar a possibilidade de
criar o centro de referéncia para pesquisa clinica com vacinas. Através do qual, poderiamos estruturar
outras unidades de saude como centros de pesquisa, de acordo com as exigéncias da legislacdo
vigente, e termos trabalhadores de salde preparados para atuarem em pesquisa clinica.

O CMS Heitor Beltrao foi o de escolha para a implantagdo do primeiro Centro Coordenador por ter
area fisica disponivel conforme as exigéncias legais, tem populacdo residente de 163.636 habitantes,
sendo 0,98% menores de 1 ano e 9,26% criancas de 1 a 9 anos de idade (Censo IBGE 2010).

OBJETIVO GERAL

Reestruturar os centros de Pesquisa Clinica das AP 5.3 e 2.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Apoiar o desenvolvimento de pesquisa clinica;
Desenvolver servico de Atencdo Primaria de referéncia para a SUBPAV e Biomanguinhos/Fiocruz;

Apoiar a infraestrutura para funcionamento dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIEs), para atendimento das indicacdes de imunizacdo em situacdes especiais.
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ANEXO TECNICO A

INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO

[ eancarios |:| COMPLEXO DO ALEMAC . JARDIM GUANABARA . PENHA . RIBEIRA

|| Bonsucesso |:| CORDOVIL . MANGUINHOS . PENHA CIRCULAR . TAUA
BRAS DE PINA . FREGUESIA . MARE . PITANGUEIRAS . VIGARIO GERAL
CACUIA . GALEAO . MONERO . PORTUGUESA . ZUMBI

|| cipADE UNIVERSITARIA . JARDIM AMERICA . OLARIA . PRAIA DA BANDEIRA
COCOTA . JARDIM CARIOCA . PARADA DE LUCAS . RAMOS

O bairro de Manguinhos esta localizado na AP 3.1, na zona norte do municipio do Rio de Janeiro, na X
Regido Administrativa, que compreende também os bairros de Bonsucesso, Olaria e Ramos. Seu
territdrio abrange uma drea de 2,61 km? e é cortado pela Estrada de Ferro da Leopoldina, pelo Canal
do Cunha e por dois importantes rios — Jacaré e Faria Timbd. Manguinhos se constitui em uma regido
de grande vulnerabilidade econdmica, social e ambiental. Apesar dos recentes investimentos dos
orgdos governamentais, a deficiente infraestrutura urbana e a caréncia de servigos publicos ainda
caracterizam esta area que apresentava, segundo o censo de 2010, o quinto pior Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH — 0,726) entre os bairros da cidade. J4 o indicador denominado indice
de Desenvolvimento Social (IDS — 0,518), que contempla as dimensdes saneamento, qualidade
habitacional, escolaridade e renda, foi consistente com a percep¢do de que esta area é uma das mais
desfavorecidas da cidade. De acordo com o Censo de 2010, a populacdo do bairro era entdo de 36.160
habitantes, sendo que 10,83% dos seus domicilios ndo possuiam coleta de lixo (menor indice do Rio de
Janeiro); 6,28% das pessoas com 5 ou mais anos eram analfabetos (62 pior indice); 34% da populagdo
com 10 anos ou mais viviam com até um saldrio minimo; e a renda média mensal correspondia a RS
424,26 (52 pior do municipio).

O Territorio de Manguinhos dispde de 2 unidades de atencdo primaria, a saber: o Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria — CSEGSF, vinculado a ENSP/FIOCRUZ inaugurado em 1967, e a Clinica da
Familia Victor Valla inaugurada em 2010 e 01 Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS Il Magal. Estas
unidades possuem 13 equipes de Saude da Familia, onde cada equipe possui em média 3.450
cadastrados; 01 equipe de consultério na rua; 06 equipes de Saude Bucal, 03 equipes de assisténcia
farmacéutica e 01 equipe de Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF 1).
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ANEXO TECNICO B

ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PLANO DE TRABALHO

INTRODUGAO

Entende-se que a Proposta Técnica e EconOmica é a demonstracdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdao adequada para caracterizar o perfil da unidade e o
trabalho técnico gerencial definido no objeto desta convocacgdo publica.

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

O projeto apresentado deverd conter a descricdo sucinta, com clareza, da proposta, evidenciando os
beneficios econbmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, a abrangéncia geografica a ser
atendida, bem como os resultados a serem obtidos e a progressao mensal de implantacdo das equipes
de Saude da Familia e Saude Bucal.

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

Fica esclarecido que a SMS ndo admitird qualquer alegacdo posterior que vise ao ressarcimento de
custos ndo considerados nos precos, ressalvadas as hipoteses de criacdo ou majoracdo dos encargos
fiscais.

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

A. INDICE DO DOCUMENTO

O Indice deverd relacionar todos os tépicos e as respectivas folhas em que se encontram.

B. TITULO

Proposta Técnica e Econdmica para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS)
MANGUINHOS / Area de Planejamento (AP) 3.1, localizado no Municipio do Rio de Janeiro, Manguinhos
(bairros de: Parque Oswaldo Cruz, Mandela de Pedra, Samora Machel, Parque Carlos Chagas, Vila
Turismo, Parque Jodo Goulart, Sdo Pedro/Agricola, CHP2, Comunidade Agricola de Higiendpolis, CCPL,
Ex-Combatente, Vila Unido).
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C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL.
Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:
1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servicos de salde que caracterizem 0s 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 implantard nas unidades de saude,

especificando nome, conteldo, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes
que integram a Comissdo), objetivos da Comissdo para o primeiro ano de contrato, frequéncia de
reunides, controle das mesmas pela direcdo médica etc;

4. Organizacdo especifica da Comissdo de Prontudrio Clinico: membros que a compdem,
organizacdo horaria, organizacdo da distribuicdo de tarefas, etc;

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

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

7. AcGes voltadas a qualidade relacionadas a satisfacdo dos pacientes e/ou acompanhantes,
implantagdo de um servico de acolhimento;

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

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

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

11. Organizacdo das atividades de apoio, incluindo a sistemética de programas de manutengdo
predial e de equipamentos;

12.Proposta detalhada de implantacdo em até dois meses, de cabeamento das unidades de saude sob
sua gestdo e colocacdo de cameras de seguranca na recepcdo, no auditério e no almoxarifado e
farmdcia com possibilidade de visualizagcdo pela internet com login e senha.

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

14.Mecanismo de controle do patrimoniamento de cada item adquirido, incluindo o cédigo CNES na
placa de patrimonio de cada um dos itens. Esses itens sdo 0s que constam na tabela de equipamentos
do CNES / DATASUS, demonstrando também através de planilha, a forma como fora a atualizagdo de
cada movimentacdo de patrimonio.

131



09/000.071/2021
Fls.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas na Area de Planejamento correspondem ao gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de salde de Saude da Familia, garantida a
assisténcia universal e gratuita a populagdo. A proponente deverd apresentar planilha com a
discriminacdo de todas as rubricas de despesa mensal necessarias.

E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

O Dimensionamento de Pessoal também seguird o modelo de planilha abaixo (QUADRO I), que deve
ser preenchida pela 0SS, tal como ocorrido com o dimensionamento de atividade. Aqui deverd
observar-se a necessidade de pessoal de acordo com o percentual de atividade prevista para o
periodo. Assim, esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo com o cronograma de

metas fisicas de implementacdo apresentado no ANEXO |l deste Edital e incremento de pessoal,

demonstrando a evolugdo mensal para todo o periodo do contrato de gestao.

QUADRO | — DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA — QUANT.
MEDICO DE FAMILIA 40H XX
EQUIPE ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H XX
::&?LEIA DA | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H XX
(*) AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H XX
(***) CIRURGIAO DENTISTA 40H XX
EQUIPE  DE | (**) TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H XX
SAUDE BUCAL
(***) AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H XX
(**) FARMACEUTICO 40H XX
(**) TECNICO DE FARMACIA 40H XX
(**) AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H XX
GERENTE 40H XX
(***) AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 40H XX
PORTARIA 12H XX

(*) SEIS POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
(**) UM POR SEIS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
(***) UM POR ATE TRES EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
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Para compor a avaliagdo deste item, o proponente deverd preencher os Quadros | e Il, conforme
modelo a seguir, apresentando-os no corpo de sua Proposta Técnica e EconOmico item
“Dimensionamento de Pessoal”.

QUADRO Il — CUSTEIO DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)
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RECURSOS HUMANOS H‘:)AI:A?!:\ QTDe SALARIO BASE | INSALUBRIDADE :l%f‘:.?:ﬂ% TOTAIS
SEMANAL

NEDICO DE FAMILIA 40H 1 RS XXX RS XXX R$ XXX
ENFERMEIRO DAFAMILIA RS XXX
TECNICO DE ENFERMAGEM RS XXX
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE RS XXX
AUKILIAR ADMINISTRATIVO RS XXX
GERENTE RS XXX
CIRURGIAC-DENTISTADAFAMILIA RS XXX
TECNICODE SAUDE BUCAL RS XXX
AUXILIAR DE SAJDE BUCAL RS XXX
FARMACEUTICO RS XXX
TECNICO DE FARMACIA RS XXX
TOTAL
FUNCIONARIO
TOTAL SALMIIOS RS XXX
INSS - EMFRESA XX% |AOSDEVERA DETALHAR O % RS XXX
NSS-TERCERCS | XX % |A OS DEVERA DETALHAR O % RS XXX
FGTS XX % RS XXX
FERIAS + 13 XX% |AOS DEVERA DETALHAR O % R$ XXX

12° SALARIO XK % RS XXX
RESCISORIOS XX% |AOS DEVERA DETALHAR O % RS XXX
ENCARGO FISCAL XX %
FIs RS XXXKX
TOTAL ENCARGOS RS XXHKX
SUBTOTAL
(SALARIOS+ENCAR RS XXKKX
505
BEMEFICIOS
WALE TRANSFORTE [ RS0 RS XX XXX
v st IIEER RS XXXXX
TOTAL BENEFICICS

SUBTOTAL RS XX XXX

CUSTEIO MENSAL DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMLIA COMENCARGOS E BENEFICIOS TOTAL RS XXXXX

F. AVALIAGAO E PONTUAGAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliacdo e pontuacdo das Propostas
Técnicas e Econbmicas a serem elaboradas pelas Organiza¢Ges Sociais participantes deste processo
seletivo.

Detalhamento da Tabela | do item 13.2 do Edital

ITEM 1A
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Pontuacéo
Critério Descrigéo e julgamento maxima
(pontos)

1. Experiéncia no apoio a
Gestéo do Territério|1la. Experiéncia em apoio a gestdo de equipes de salde da 1.00
Integrado de Atencdo afamilia '
Saude (TEIAS)

(#) Comprovacdo: impressao do CNES, instrumentos contratuais e Declaragdo do Gestor

Pontuacdo do item 1A

N° de
Proponent Pontuacéo
es
Concorrente Unico com comprovacao em gestao de equipes 1,00
1
N&o atende as especificagdes: 0,00
Maior nimero de equipes: 1,00
2 Demais proponentes com comprovacao de nimero de equipes: 0,70
N&o atende as especificagdes: 0,00
ITEM 1B
Pontuagéo
Critério Descricédo e julgamento maxima
(pontos)
1. Experiéncia no apoio a
Gestéo do Territorio S . ~ . .
Integrado  de  Atencio & 1b. Experiéncia em apoio a gestédo de equipes de saude bucal 1,00
Saude (TEIAS)

(#) Comprovacdo: impressdo do CNES, instrumentos contratuais e Declaracdo do Gestor

Pontuagdo do item 1B

N° de
Proponent Pontuacéo
es
Concorrente Unico com comprovacao em gestdo de equipes 1,00
1
N&o atende as especifica¢cbes: 0,00
Maior nimero de equipes: 1,00
2 Demais proponentes com comprovacgdo de nimero de equipes: 0,70
N&o atende as especificagbes: 0,00
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ITEM 2A
Pontuacéo
Critério Descricéo e julgamento maxima
(pontos)
2. Avaliacdo de eficiéncia e
capacidade técnica 1o apoio 2a. Avaliagdo do curriculo do responsavel técnico pelo apoio a
a Gestdo do Territério| . . 0,90
~_ .|Gestéo do TEIAS

Integrado de Atencdo @
Saude (TEIAS)

Gestdo do Territdrio Integrado de Atencgao a Saude (TEIAS)

Ao longo do contrato de gestdo, caso a OSS substitua o responsavel técnico pela da Gestdo do TEIAS
apresentado durante o certame para pontuacdo deste item, a mesma deverd submeter o curriculo
para apreciacdo da CTA, antes da contratacdo do substituto. O responsavel técnico da gestdo do TEIAS
deverd ter dedicacdo exclusiva a 0SS, ndo podendo ser servidor municipal da PCRJ.

Neste item, sera avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo apoio a gestdo do TEIAS com os
documentos comprobatérios e titulos que possuir relativos a tabela de pontuacdo deste item, que
devem ser anexados com o curriculo no formato Lattes / CNPg, comprovando-se também a existéncia
de vinculo prévio a 0SS e com toda a sua documentacdo de titulacdo. O critério de pontuacdo seguird
a tabela a seguir.

Pontuacdo do item 2A:
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Pontuagédo Pontuagao por
Subitem maxima no Componente do Subitem componente do
subitem (pontos) subitem
1.1. Curso de Especializagdo ou 0.02
Residéncia Médica '
1.2. Titulo de Especialista em 0.05
Medicina de Familia e Comunidade '
1. Formacédo académica 0,30 (maximo) | 1.3. Mestrado 0,1
1.4. Mestrado em Saude Coletiva / 015
Saude da Familia '
1.5. Doutorado 0,2
2.1. Tempo de atuacdo (anos
completos) em equipe de salde da 0,04 / ano
familia
2.2. Tempo de atuacdo (anos
2. Atividade de gestédo completos) na coordenagéo / gestéo 0,03/ ano
relacionada a Saude da 0,30 (maximo) |das equipes de salde da familia
Familia
2.3. Tempo de atuacdo (anos
completos) na orientagcdo de alunos
de graduacdo em salde, pOs- 0,01/ ano
graduacdao, preceptoria de residéncia
etc
3.1. Autoria ou co-autoria em
artigos  publicados em revistas| 0,03/ artigo
3. Producio técni cientificas
- Produgao tecnico- 3.2.  Liwos publicados e
cientifica na area de . . . .
L ! organizacdo de liwo ou capitulo de| 0,02 / produgéo
avaliacdo em saude, . ; . =
) o . livvo publicado na érea de atuagdo
planejamento, politicas 0,30 (maximo) 3.3, Trabalh blicad -
publicas em sadde ou d. .Cra alhos publica (;s e(rjn anais 0,01/ webalh
pratica em saude baseada ,:3. ongressos em Saude nos| O, trabalho
em evidéncias Gltimos CII’.IC.O anos.
3.4. Participacdo na elaboragdo de
normas, procedimentos, protocolos| 0,01/ produgéo
clinicos, materiais educativos
ITEM 2B
Pontuagédo
Critério Descricéo e julgamento maxima
(pontos)

2. Avaliacdo de eficiéncia e
capacidade técnica no apoio
a Gestdo do Territdrio

Integrado de Atengdo 3
Salde (TEIAS)

2b. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) na
rubrica “Apoio a Gestdo do TEIAS — OSS” propostos pelal 0,50
OSS para o Edital
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Neste item a avaliacdo se dara sobre o volume de recursos financeiros destinados apenas ao “Apoio a
gestdo do TEIAS - 0SS”, que compreende todas as despesas administrativas para o apoio a gestdo do
contrato. O valor para avaliagdo deste item serd retirado do total da parte fixa (24 meses) apresentado
pelo proponente, a partir do modelo apontado no Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas —
Anexo I, rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” .

Pontuagdo do item 2B:

N° de
Proponent Pontuacao
es
Atende as especifica¢des:0,50
1
N&o atende as especificacdes: 0,00
Menor valor: 0,50
2 Maior valor: 0,25
N&o atende as especifica¢bes: 0,00
ITEM 2C
Pontuacéo
Critério Descricdo e julgamento maxima
(pontos)
2. Avaliacao de eficiéncia e
capamdaEie tecnica no apolo, . Numero de médicos com titulo de especialista contratados
a Gestdo do Territdrio R - 0,50
=~ .|pela instituicdo ha mais de um ano
Integrado de Atencdo @
Saude (TEIAS)

(#) Comprovacdo: impressdo do CNES, instrumentos contratuais e copia do titulo de especialista em
Medicina de Familia e Comunidade.

Pontuagdo do item 2C: (*)

N° de .
Pontuacéo
Proponentes

Atende as especifica¢gbes:0,50

1
Nao atende as especificacdes: 0,00
Maior valor: 0,50
2 Menor valor: 0,25
N&o atende as especifica¢des: 0,00
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ITEM 3
Pontuacéo
Critério Descricao e julgamento maxima
(pontos)
3a. Apoio ao Curso de Residéncia de Medicina de Familia e 050
Comunidade (SIM/NAO) '
3b. Apoio Especializacdo em Saude Publica (SIM / NAO) 0,50

3. Experiéncia em apoio a
formacgéo, qualificacéo e€|3c. Apoio a realizacdo de Mestrado Profissional em Atencéo 050
avaliagdo das acdes de|Priméria (SIM / NAO) '
salde 3d. Apoio a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
ou similar (SIM / NAO)

3e.Apoio ao Mestrado Multiprofissional ou em Saude Mental,
Alcool e Drogas ou similar (SIM / NAO)

0,50

0,50

Comprovacdo: Declaracdo de Instituicdo de Ensino parceira que comprove o efetivo apoio aos cursos

referidos ha, no minimo, 2 anos.

ITEM 4

Pontuacdo méxima no

Critério Descricdo e julgamento
¢ Iue subitem (Pontos)

4. A Instituicdo que goza de imunidade para com

2,0
Seguridade Social, conforme art.195, §72 da CF/88

4. Economicidade.

Proponente fard jus a pontuacdo se apresentar a respectiva documentacdo comprobatéria,
acompanhada da auto declaragdo, conforme Modelo abaixo, se comprometendo ser beneficidria de
imunidade de contribuicdo para a Seguridade Social.
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MODELO DE DECLARACAO

A INStitUICa0 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX qualificada como Organizacgdo Social, sob CNPJ XXXXXX,
representada por XXXXXXXXXXXXXXXxX, inscrito no CPF sob numero xxx.xxx.xxx-xx, declara que esta
entidade é beneficiaria de imunidade de contribuicdo para a Seguridade Social, conforme art. 195, § 72
da CF/88, sendo desta forma, obrigada a honrar com o Cronograma de Desembolso com custeio
reduzido, sem previsdo do referido tributo durante todo contrato no &mbito da Area Programatica da
AP 3.1.

Rio de Janeiro, xxx de xxxxxx de XXXXXXX.

Representante Legal da Proponente

ITEM 5A
Pontuacéo
Critério Descricdo e julgamento maxima
(pontos)
5. Gestdo de unidade de|5a. Experiéncia na gestdo de unidade de pronto atendimento 0.95
pronto atendimento (SIM / NAO) '

(#) Comprovacdo: impressdo do CNES, instrumentos contratuais e Declaracdo do Gestor

ITEM 5B

Pontuacéo
Critério Descricéo e julgamento maxima
(pontos)

5b. Experiéncia na gestdo de unidade de pronto
atendiemento com atividades de ensino e residentes.(SIM / 0,25
NAO)

5. Gestdo de unidade de
pronto atendimento

Comprovacao: Declaracdo do Gestor e Declaragao da Instituicao de Ensino Parceira

ITEM 6
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de CRIE (SIM/NAQO)

Pontuacéo
Critério Descricéo e julgamento maxima
(pontos)
6a. Apresentacdo de proposta detalhada da integragcéo entre
as acOes de atencdo primaria e vigilancia em saude (SIM / 0,10
NAO)
6b. Apresentagdo de comprovacéo de experiencia em gestéo
6. Integracdo das agOes de|lde servicos de vigilancia segundo cadastramento no CNES 0,20
atencdo primaria, vigilancial(SIM / NAQ)
e promocgao da Salde N ~ L ~
6c. Apresentagdo de comprovacéo de experiencia na gestéo 0.20
de acdes de enfrentamento a tuberculose (SIM/NAO) '
6d. Apresentacdo de comprovacdo de experiencia em gestao 0.20

Comprovagdo: 6b, 6¢ e 6d impressdo do CNES, instrumentos contratuais e Declaracdo do Gestor

TEM 7
Pontuacéo
Critério Descri¢éo e julgamento maxima
(pontos)
7a. Apresentacdo de propostas de Boletins Informativos para
7. Comunicagio em sadde a E)opulagao cober_ta pelas equipes de saude_d_a familia e
saude bucal, assim como apoio a conectividade para 0,20

e promocgao da saude

manutencdo das paginas de cada unidade na internet, (SIM /

NAO)

Fls.

A comunicagdo é um dos catalisadores mais poderosos para transformar qualquer sistema social, por

isso, é considerada uma das prioridades estratégicas da reforma da atencdo primaria. Sendo assim,

neste item deve ser apresentada a forma como a OSS podera apoiar a rede de pdaginas na internet das

unidades com Saude da Familia atualmente existente, com o objetivo de fortalecer a informacado e a

comunicacdo em saude, facilitando a acessibilidade organizacional do servico, sempre considerando as

especificidades locais, e a necessidade de conectividade.

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

ITEM 8
Pontuacéo
Critério Descrigéo e julgamento maxima
(pontos)
8a.Comprovacdo de experiencia em pesquisa clinica em 010
, imunobiologicos (SIM / NAO) '
8.Pesquisa
8b. Comprovacdo de experiencia em apoio a pesquisa na 010

atenc&o primaria a satde (SIM / NAO).

Comprovacgao: Declaracdo da Instituicdo de Ensino e Pesquisa Parceira
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ANEXO C — DESTINAGAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1. CONDIGOES GERAIS

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

Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias com OrganizacBes Sociais, sistema
institucional de monitoramento, avaliacdo e controle dos contratos de gestdo da Secretaria Municipal
de Saude (https://osinfo.prefeitura.rio/) ou qualquer outro que por decisdo exclusiva do gestor
municipal vier a complementd-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a andlise da prestacdo de contas
dos contratos de gestdo, tanto na parte assistencial como financeira. Compdem as informacdes
gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizac¢des Sociais,

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

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

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

Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de
gestdo.

Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucdo do objeto contratado, tais
como: nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria, CNES, saldrio, beneficios, encargos
patronais e provisionamento para férias, 139 salario e rescisdes.

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

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

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

Disponibilizar informacdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

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

Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficardo
permanentemente a disposicdo da SMS/RJ e da Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), responsavel pelo
acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestao.
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A proposta de orcamento e o programa de investimentos deverao ser aprovados pelo Conselho de
Administracdo da Organizagao Social.

2. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta
especialmente aberta para a execucdo do presente Contrato de Gestdo em instituicdo financeira oficial
e o0s respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de
novembro de 2010.

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

Na formulacdo das Propostas Técnicas, as OrganizacBes Sociais deverdo computar todas as despesas e
custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados, especialmente os de natureza
tributdria (taxas e impostos), trabalhista, previdencidria e securitaria (quadros de pessoal), bem como
0s gastos com o cumprimento das normas pertinentes a Salde, Seguranca e Medicina do Trabalho.

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

3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

3.1 Para a execugdo orcamentdria do presente Contrato de Gestdo serd seguido o seguinte
procedimento:

O acompanhamento orgcamentério/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude serd
efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais que gerard
relatdrios gerenciais para subsidiar a avaliagdo da Comissdo Técnica de Avaliacdo e o controle dos
Orgdos competentes.

A transferéncia de recursos orcamentdrios para a contratada se dard em parcelas trimestrais fixas, que
serdo liberadas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e condicionada a apresentagdo
e aprovacao das prestacGes de contas das parcelas percebidas, conforme detalhado abaixo:

A primeira prestacdo de contas sera feita no 22 més do contrato de gestdo de forma que a mesma seja
processada na SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no 32 més, para execucdo no
periodo seguinte.

A segunda prestacdo de contas serd feita no 52 més do contrato de gestdo de forma a que a mesma
seja processada na SMS e a 32 parcela trimestral antecipada seja liberada no 62 més, para execucdo no
periodo seguinte.

A terceira prestacdo de contas sera feita no 82 més do contrato de gestdo de forma a que a mesma
seja processada na SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no 92 més, para execucdo no
periodo seguinte.
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A quarta prestacdo de contas serd feita no 112 més do contrato de gestdo de forma a que a mesma
seja processada na SMS e a 52 parcela trimestral antecipada seja liberada no 122 més, para execucdo
no periodo seguinte.

A quinta prestacdo de contas serd feita no 142 més do contrato de gestdo de forma a que a mesma
seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 152 més, para execugao
no periodo seguinte.

A sexta prestacdo de contas sera feita no 172 més do contrato de gestdao de forma a que a mesma seja
processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 182 més, para execucdo no
periodo seguinte.

A sétima prestacdo de contas serd feita no 202 més do contrato de gestdo de forma a que a mesma
seja processada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada no 212 més, para execucdo
no periodo seguinte.

3.2. A prestacdo de contas se dara:

Prestacdo de Contas mensal deverda ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias com
OrganizacgGes Sociais, até o 102 dia (til de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de
prestacdo de servicos firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro documento
gue se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e pela CTA.

A Organizacdo Social CONTRATADA devera, juntamente com o envio das informacdes de prestacdo de
contas no Painel, apresentar declaracdo, assinada pelo representante legal da entidade, quanto a
veracidade dos dados alimentados no Painel de Gestdo.

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

4. DESCRIGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

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

4.1. Recursos orcamentarios pela Gestdo Direta dos Servicos de Saude (Parte Fixa)

Os recursos orgamentarios para gestdo direta dos servicos de Saude previstos no Anexo Técnico B —
Roteiro para a Elaboracdo da Proposta Técnica, consistem em um montante fixo, com repasse
trimestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e prestacdo de servicos de
manutencdo e funcionamento das unidades.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes nos
demonstrativos do més subsequente.
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4.2. Recursos orcamentarios em funcdo de resultados apresentados (Parte Varidvel)

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatdrios contendo dados e
informacdes relativas a produtividade e qualidade dos servicos prestados, conforme Quadro de
Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios trimestrais da Parte Varidvel previsto no
cronograma de desembolso constante no Anexo Il — Item 10 — C e no Anexo Técnico F do Projeto
Bdsico devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no Anexo Técnico E do Projeto Basico.

4.3. Recursos orcamentarios para adaptacdes das instalacdes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso constante do Anexo Técnico F
do Projeto Basico.

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

A parcela correspondente a parte fixa do primeiro trimestre do Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas constante deste Anexo serd creditada como 12 (primeiro) aporte de recursos financeiros,
viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente especifica para
movimentacdo e comprovacdo das despesas realizadas através de extrato bancario mensal.

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

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

6. DOTACAO ONERADA

A execucdo do presente Contrato de Gestdo onerard a dotagdo orcamentdria do respectivo Plano de
Trabalho da CAP-3.1, objeto deste contrato de gestdo, ND 335039 e nos anos subsequentes no PT que
o suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas constante deste
Anexo.

Este valor inclui as partes varidveis 1, 2 e 3.

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

As proponentes deverdo apresentar na Proposta Técnica um Quadro idéntico aquele apresentado no
cronograma de desembolso constante deste Anexo, com a proposta de evolugdo mensal dos valores
totais para cada uma das rubricas apresentadas, sob pena de desclassificacdo 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 demonstragdo por meio de extrato
bancario no prazo determinado pela CTA.

8. MANUTENGAO E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

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

As informagGes fiscais e contdbeis deverdo ser encaminhadas através do Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizagcbes Sociais, mediante a também da Declaracdo de veracidade das informacdes
constantes no relatério financeiro, conforme modelo da alinea "a)".

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

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo identificador da
CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a assinatura
do Contrato de Gestdo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do “atesto”, o valor
unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve constar na nota a ser
atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do diretor/gerente da unidade.

9. AQUISIGAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisices de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de Gestdo
deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ ao final do Contrato de Gestdo, devendo a
CONTRATADA apresentar os documentos e informacdes pertinentes para tal. A CONTRATADA deve
patrimoniar cada item adquirido logo apds a compra, utilizando o codigo CNES na placa de
identificacdo de cada bem. O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES
de cada unidade cadastrada deve ser atualizado a cada movimentagdo de patrimoénio. Esta tabela deve
ser fornecida como um dos relatérios a CTA. Da mesma forma, todos os bens adquiridos devem ser
informados no Painel de Gestdo.

10. PLANILHA E MODELQS
a) Declaracdo de veracidade das informacdes constantes no relatorio financeiro;
b) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas.

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

DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da Organizacdo Social de Salde .....c..cooeevviiiiiiiiiiciiicc, , declaro
para todos os fins, que sdo veridicas as informacdes inseridas nos itens abaixo, que compdem o
relatorio financeiro, no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais, conforme Decreto n?
37.079 de 30 de abril de 2013, referente ao contrato de gestdo n2....... A (Especificar unidade, se
for o caso), més de referéncia da prestacdo de contas ......... [ovoiiiii

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

DESPESAS;
SALDOS;
RECEITAS;
BENS;
TERCEIROS e

RH.

Declaramos ainda, que todas as imagens referentes as despesas, extratos bancdrios (conta corrente e
aplicagOes financeiras) e contratos, foram anexadas as suas devidas pastas no FTP, bem como, todas as
dividas referentes ao Contrato de Gestdo foram alimentadas no Formuldrio online do Painel de Gestdo.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO

CARGO
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAQ

COORDENADORIA DE ADMINISTRACAQ DE CONTRATOS DE GESTAO COM ORGANIZAGOES SOCIAIS
GERENCIA DE ANALISE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS

ORGANIZACAQ SOCIAL: XHOXKXXXKXKXKXUXXXXKXKKXKKKXKXXRNNX ELABORADO POR: XXXKXXKKXXKXXRXXKXXKXKXKNXX

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

A[2010/UPAI 1.270.000,00
A/2010/UPA Il 650.000,00

A/2010/UPAIIl 3.850.000,00
F/2011/CAP 8.0 1.980.500,00
B/2012/CER ABC 3.270.500,00
E/2012/HOSP. ABC 3.803.650,00
F/2012/PADI 3 4.336.800,00
H/2012/CEGONHA Il 4.869.950,00

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

DATA:  XX/XX/XXXX

PESSOAL + ENCARGOS 188.958,25
ALUGUEL
AUDITORIA
CONSULTORIA
TELEFONE
AGUA

Lz
CONDOMINIO
CONTABILIDADE
ETC...
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ANEXO TECNICO D

DETALHAMENTO DA OPERACIONALIZAGAO DOS SERVICOS DE APOIO, PELA ORGANIZAGCAO SOCIAL,
DA GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE, SERVICOS E PROJETOS DE QUALIFICAGAO DA ATENGCAO
PRIMARIA EM SAUDE NA AREA DE PLANEJAMENTO 3.1 — TEIAS MANGUINHOS

PROJETO 1: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de salde da rede de atencdo, serdo geridos pela Organizacdo
Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestao.

Al OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE FAMILIA, no ambito da Area de
Planejamento 3.1 localizada no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptacdes e
programacao visual das Unidades.

A2 ESPECIFICACOES DOS SERVIGOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servicos a serem executados no territério de abrangéncia
deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Saude:

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Aten¢do Primaria definidos pela SMS
devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de saude.

A.2.1.1. Cadastramento.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da area de abrangéncia de cada
equipe de saude da familia, respeitando a linha de base para territorializacdo, que forem
aplicaveis a AP.

A.2.1.2. Recomendagdes da S/SUBPAYV para o processo de trabalho do Salide da Familia.
Os 15 passos para gestdo da atenc¢do primaria:

Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de saude da familia a periodicidade para
visitas domiciliares dos Agentes Comunitdrios é baseada em estratificacdo de risco, com a
seguinte periodicidade minima: tuberculose e hanseniase (didria), Hipertensos Severos,
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Diabéticos Severos, Gestantes, Criancas até 1 ano (mensal), Hipertensos leves, Diabéticos leves,
Criancgas >2 anos, Acamados (trimestral); demais pessoas (anual)

2) Visita do agente de vigilancia em saude. Todo domicilio deve ser visitado pelo menos 1 vez ao
ano pelo agente de vigilancia em salde; considerando fatores de risco ambientais e do domicilio
pode ocorrer visita mensal

3) Visita domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando solicitada a unidade é
de 5 dias para avaliacdo do ACS e max. 30 dias para ida do técnico, enfermeiro, dentista ou
médico.

4) Agendamento de consultas. Toda unidade de atencdo primaria deve agendar consultas, inclusive
de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda dos profissionais deve ser disponibilizada e
acessivel a toda a equipe técnica através do prontudrio eletrénico, ndo devendo ficar restrito ao
proprio profissional de saude o agendamento das consultas;

5) Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consultas devem sair da
unidade sabendo o dia e horario de sua consulta

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

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

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais: 5 dias Uteis,
citopatolégico (preventivo): 10 dias Uteis, RX, ultrassonografia e eletrocardiograma: 30 dias
uteis.

9) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento de todos os
profissionais e hordrio de todas as atividades educativas semanais devem estar afixados e
visiveis ao usudrio; bem como a semana padrdo de cada profissional e o regimento interno da
unidade (em local acessivel).

10

—

Hordrios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de funcionamento da
unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensacdo de medicamentos e consultas; ndo devendo a
unidade fechar para almoco.

11) Hordrios. A afericdo da pressdo arterial deve ser feita de imediato a qualquer usuario caso ele
solicite.

12) Hordrios. Todos os atestados de salde devem ser realizados pelos médicos de atencdo primaria
de acordo com os critérios clinicos e em formularios especificos.

13) Referéncia do paciente. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a outro servico para
apoio na conducdo do caso deve-se entregar ao paciente nimero da solicitacdo no SISREG.

14) Ouvidoria. O diretor/gerente se comprometera a cada primeira semana de cada més reunir as
liderancas locais para prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir suas avalia¢des.
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15) Ouvidoria. Recomenda-se a divulgacdo do telefone 1746, para contribuir com o funcionamento
da unidade, emitindo-se uma opinido, elogio, critica ou sugestao de melhoria da unidade.

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

Trata-se de um servico de apoio as equipes de salde da familia que objetiva ampliar as acGes da
Atencdo Primaria em Saude (APS) através da qualificacdo das equipes, descentralizacdo das
acGes da APS com o treinamento em servico dos profissionais que as compdem.

A modalidade NASF deverd ter uma equipe formada por uma composicdo de profissionais de
nivel superior que relnam as seguintes condicdes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no
minimo 200 (duzentas) horas semanais;

b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas; c) cada
ocupacdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 40
(quarenta) horas de carga horaria semanal.

Cada NASF 1 deverd estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes
Salde da Familia e/ou equipes de Atencdo Bésica para popula¢des especificas (consultérios na
rua);

Poderdo compor os Servicos de Apoio Especializado a Saude da Familia do Municipio do Rio de
Janeiro de acordo com o perfil epidemiolédgico de cada territdrio.

CAPS (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL)

1) Elaboracdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios
matriculados na unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado
ao prontudrio do usuario.

2) Atendimento de familiares dos usudrios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliacdo da produgdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizacSes sociais ou eventos de forgca maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de
atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deverdo realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes
na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquidtrico), que deve contar no projeto
terapéutico de cada usudrio.
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5) As atividades dos profissionais de saude dos CAPS poderdo ser alteradas mediante
justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

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

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

A.2.2. Plano de Assisténcia em SituagOes de Surto ou Emergéncia em Salde Publica:
A.2.2.1. Objetivo

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

A.2.2.2. A¢bes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do niumero de casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um
aumento da demanda a assisténcia a saude. A existéncia de uma rede de atencdo primaria bem
estruturada e uma Estratégia de Saude da Familia abrangente sdo fundamentais para o
enfrentamento do aumento da forga de transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de sadde
deste nivel de atencdo que primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na
populagdo e dao o alarme que desencadeia todas as a¢des de saudes subsequentes. Quando
este é o cenario real, a rede de aten¢do primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os
acompanha, sé encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que
realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

A atencdo primaria do municipio, é a porta de entrada preferencial do usudrio ao sistema de
saude.

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

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagdo, poderdo ser utilizadas vdrias
estratégias definidas pela SMS como as seguintes:
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Ampliacdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atencdo, com a ampliacdo
correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
Garantia de transporte dos pacientes e exames;
Oferta de Servicos de Laboratodrio;

Confeccdo e distribuicdo de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

Prontuarios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletronicos do Paciente (PEP);
Implantagdo da Comissdo de Prontudrios;

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

Atencdo ao Usuario:
Implantar Servicos de Atendimento ao Usudrio;

Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamacg&es/sugest&es dos
usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizacdo Social deverd realizar os servicos para os quais estd sendo celebrado este
contrato de gestdo, de acordo com territério e populagdo apontados na area de abrangéncia
definida neste Edital.

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

Cada equipe de saude da familia deverd ser composta por no minimo 01 médicos, 01
enfermeiros, 01 técnicos (ou auxiliar) de enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios de
salde e 01 agentes de vigilancia em saude.

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microdrea — territério onde habitam entre em média 400 e 750
pessoas, correspondente a atuacdo de 1 Agente Comunitario de Sadde — e cujo nimero maximo
de pessoas assistidas de 3.450 pessoas.

Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia (ESF) existe uma equipe de saude bucal
(ESB), ndo havendo previsdo orcamentaria nos contratos de gestdo para proporcdo inferior a
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esta. A linha de base para a territorializacdo das equipes deverd considerar o Anexo Especifico
ao Contrato de Gestdo e os setores censitarios do IBGE (2010).

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

PROJETO 2: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

1. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO EAVALIAGAO

ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Caberd a Organizacdo Social descrever e executar:

Mecanismos de informagdo e comunicag¢do a populagdo sobre:
Os servigos que oferta;
Os meios de acesso da populagdo aos servigos de saude ofertados;

Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;

Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:
Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Recepgdo e encaminhamento dos usudrios aos servigos;
Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos usudrios a outros servicos ou a
outros niveis assistenciais;

Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informac&es sobre os
atendimentos, bem como as informacdes econbmicas, todas aquelas que a SMS julgar
necessarias ao acompanhamento e avaliagdo do contrato de gestdo.

Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle didrio da frequéncia dos
profissionais que atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com o0s critérios
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estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de
Atencdo Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislacdo vigente do Ministério da Saude — MS e demais
legislacdes em vigor.

Boa pratica clinica:
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:
As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;
O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;
Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS.

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua
operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

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

Qualificagdo dos profissionais;
Utilizacdo do prontudrio clinico;
Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

Respeito ao Plano de Educacdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das
capacita¢des para dengue, entre outros;

Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da SMS;
Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e SMS RJ.

Politica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco, e
sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes na Aten¢do Hospitalar;

Registrar os agravos de notificacdo compulsoria - SINAN

Perfil de prescrigdo farmacéutica;

Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;

Avaliacdo dos servicos de salde pelos profissionais lotados nas unidades;
Avaliacdo externa da pratica assistencial,

Avaliacdo externa da satisfacdo do usudrio; e

Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios necessarios para
o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros
relacionados.

Atencdo ao Usudrio:

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atencdo ao usuario:
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a) Grau deinformacao do usudrio sobre o conteudo, organizacdo e
funcionamento dos servicos de salde contratados;

Boa comunicacdo entre os profissionais de salde e os usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;
Tratamento individualizado e personalizado;

Percepcdo do usudrio em relacdo ao funcionamento dos servicos de salde através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informacdo obtida através de questiondrio de pesquisa de
opinido realizado pela instituicdo parceira ou por érgdo designado ou contratado para tal fim.

Articulagdo com outros niveis assistenciais — Referéncia e Contrarreferéncia:

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade nas linhas de
cuidado das unidades. Esta articulacdo se dard com o apoio da SUBHUE e se fara entre a
Instituicio Parceira, a coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atencdo basica
responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, as UPAs-da regido onde a Unidade esta instalada, a Superintendéncia dos Institutos
nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacdo da SMS/RJ, bem como
poderad contar com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessario

Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacdo de Risco e
sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nas Unidades de Pronto
Atendimento;

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

Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do
processo de salde-doenca.

Utilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informacdo dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico.

A UPA ndo é unidade hospitalar e, portanto, ndo interna, possui apenas leitos de observacdo nos
quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia de um
paciente por mais de 24 horas em observacdo na unidade devera ser sempre justificada e o
numero do Sistema de Regulagdo — SER, deve ser sempre informado, ou seja, o paciente deve
sempre ser colocado no SER. O tempo de permanéncia na unidade deverd ser calculado para
cada uma das salas de observacdo, tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um
todo. Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga, esta
nao foi cedida pela central de regulagdo.

Devera ser implantada comissdo de dbitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a
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qual realizard reunides mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério. Deverad ser
encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do paciente, diagndstico, idade, horério de
entrada e hora do 6bito. Na reunido da comissdo de ébitos devera ser feita uma avaliacdo da
assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as possiveis fragilidades
durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam estar
internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa avaliacdo deverad ser encaminhado
junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando caddver, ndo recebem
nenhuma manobra de reanimacdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos
por qualguer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas dependéncias (incluindo os
deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagndsticos).

Para a andlise do indicador “tempo de inicio de antibidtico na sepse”, devera ser enviada
planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admissdo e hora do inicio do antibidtico.
Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos, deverd ser
encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com
provavel diagndstico e realizacdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles que nao foram
submetidos a trombdlise. Quando esta ndo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontudrios ou boletins de atendimento, a descricdo da revisdo
realizada pela comissdo de prontudrios, implantada no primeiro més de funcionamento da
unidade, deverd constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica,
exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A andlise pode ser feita por amostragem, desde
sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento
médico no periodo de 30 dias.

Com relagdo ao indice de absenteismo, deverd ser enviada planilha com os nomes dos
profissionais faltantes e suas respectivas substituicGes (assinadas), quando houver. As
substituicGes serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do horario de inicio do
plantdo. As horas correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licengas com mais de
15 dias ndo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade deverd elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razées pelas
quais algumas metas podem ndo ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram a superacdo
das metas previstas.

PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

As informac®es relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras deverdo ser
alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo —Painel de Gestdao de
Parcerias com OrganizacGes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento institucional de
acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria
Municipal de Salude do Rio de Janeiro e as OrganizacBes Sociais para o gerenciamento de
unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n2 37.709/13. impreterivelmente,
até o dia 102 dia util do més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos
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disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestao de Parcerias com
OrganizagBes Sociais.

2.1 INFORMAGOES ASSISTENCIAIS DA UPA (PERIODICIDADE MENSAL)

A) Numero de atendimentos total da unidade:
Enfermagem;
Clinica médica;
Pediatria;
Servigo social;
CID mais frequentes;

Pacientes atendidos por bairro, AP e municipio.

Desdobramentos desses atendimentos:

Alta;

Encaminhamento para rede basica;

Permanéncia em leito de observacdo adulto e pediatrico;
Transferéncia para internacgdo;

Obito adulto e Crianga

No estudo dos dbitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de observacédo,
idade do paciente e diagnostico, observando a qualidade e as condi¢cdes da assisténcia prestada
na unidade. A S/SUBHUE disponibilizara planilha a ser preenchida e enviada mensalmente.

C)Transferéncias identificando:
Transferéncia Inter hospitalar- TIH eletiva Vaga zero;
Unidades de destino;
Diagnostico;

Data da inser¢do no sistema de regulacgao.

Exames
Laboratdrio — Exame de emergéncia
Exames dos pacientes em observagao

Imagem
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Medicamentos

Disponibilizados (cesta bdsica) - Qualitativo e quantitativo, data e hordrio. Visando avaliar se a
dispensacdo se da no horario em que a atengdo primaria ndo funciona.

F) Diagndstico de Infarto Agudo do Miocérdio —IAM
Pacientes que permaneceram na unidade
Pacientes transferidos.

Pacientes submetidos a trombdlise

Diagndstico de Acidente Vascular Cerebral —AVC
Fizeram TC

AVCisquémico

AVC hemorragico

PROJETO 3: CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA

SUBPROJETO 3.1 CURSO DE FORMAGAO EM ATENGAO FARMACEUTICA

Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAV

Objetivo Geral

Promover a sustentabilidade da reorientagdo dos servigos farmacéuticos no municipio do Rio de
Janeiro para que possa contribuir de forma efetiva no fortalecimento do modelo de atengdo
primdria de salde que estd sendo implementado.

Objetivos Especificos:

a) Definir indicadores de desempenho dos servicos farmacéuticos para permitir o
monitoramento e avaliacdo dos avancgos obtidos.

b) Promover a melhoria dos servicos por meio do apoio a implementacdo dos projetos
formulados pelos alunos ao longo do curso.

C) Oferecer o curso de atualizacdo para os profissionais ainda ndo incluidos nos anos
anteriores.

d) Implementar mecanismos de sustentabilidade da atualizacdo do conhecimento por meio de
sua incorporacgdo na rotina dos servigos.
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Metas para acompanhamento da CTA:
Unidade de medida | Indicador Férmula Meta
X Nimero de vagas

Numero absoluto de| . , 30 vagas /
disponibilizadas para o| Numero absoluto

vagas ano
Curso
Percentual de vagas| [(n? de alunos cursando

% de alunos ocupadas (alunos | no més) / (total de vagas| =80%
cursando) disponibilizadas)] x 100
Numero de  vagas

Numero absoluto de| o & ) 30 vagas /
disponibilizadas para o| Numero absoluto

vagas ano
Curso

Unidade de medida | Indicador Férmula Meta
Percentual de wvagas| [(n? de alunos cursando

% de alunos ocupadas (alunos | no més) / (total de vagas| =80%
cursando) disponibilizadas)] * 100
Defini¢do de 1 proposta de
indicadores de ) indicador

Proposta Numero absoluto )
desempenho dos validada pela
Servigos Farmacéuticos SMS

SUBPROJETO 3.2 RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAV/SAP

Objetivo Geral

Desenvolver as bases conceituais, metodoldgicas e operacionais de um territério de
aprendizagem, qualificando e integrando a formacdo lato sensu em salde da familia, com
experiéncias de educacdo e salde no territério de Manguinhos.

Promover o desenvolvimento de atributos a equipe multiprofissional de saude de nivel
superior (enfermeiro, cirurgido dentista, assistente social, nutricionista e psicdlogo) para
atuarem nas equipes de saude da familia com desempenhos de exceléncia nas seguintes areas
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de competéncia: organizacdo do processo de trabalho, cuidado a saude (individual, familiar e
coletivo) e nos processos de educacgdo e formacdo em saude visando a melhoria da saude e o
bem estar dos individuos, suas familias e da comunidade pautados em principios éticos.

Obijetivos Especificos:

a) Apoiar as atividades de residéncia multiprofissional em satde da familia e da residéncia
meédica da ENSP/Fiocruz.

b) Promover apoio a preceptoria da residéncia multiprofissional em sadde da familia e
residéncia médica.

C) Fomentar experiéncias de ensino, pesquisa e inovacdes na atencdo primdria no territério de
Manguinhos, entendendo-as como atividades interdependentes no nivel local de agao.

d) Qualificar a atividade de preceptoria na atencdo primaria em salde, necesséria a formagao
em servico dos residentes

Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

NUumero absoluto de Numero de vagas ) 20 vagas /
disponibilizadas  para o| Numero absoluto

vagas ano
Curso

[(n? de alunos cursando no
Percentual de vagas R
% de alunos més) / (total de vagas
ocupadas (alunos cursando) >80%

disponibilizadas)] * 100

SUBPROJETO 3.3 PESQUISAS EM SAUDE DA FAMILIA

Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAV

Objetivo Geral
Descrever a evolugdo da Estratégia Saude da Familia no Municipio do Rio de Janeiro.
Objetivos Especificos

Reforcar a institucionalizacdo do Projeto Teias no acompanhamento dos projetos de pesquisa e
investimento em avaliacdo continuada durante as pesquisas.

a) Reforcar as pesquisas em execucdo ou em condicGes de ser imediatamente
executadas no territdrio.
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Metas para acompanhamento da CTA:

Desenvolvimento de no minimo 04 (quatro) pesquisas realizadas com a participacdo de alunos
dos cursos lato e stricto sensu constante deste projeto, com a Estratégia de Saude da Familia.

Unidade de ; n
) Indicador Formula Meta
medida
Numero de | Numero de pesquisas| No minimo 4
) ) NUmero absoluto )
Pesquisas realizadas pesquisas/ano

PROJETO 4: APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

Responsavel Técnico pela SMS: S/SUBPAV/SVS

Objetivo Geral

Apoiar a Secretaria Municipal de Saldde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMS) na consolidacdo e
manutencdo do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais — CRIE, mediante a
implantacdo e implementacdo de normas e aces preconizadas pelo Programa Nacional de
ImunizacBes do Ministério da Saude (MS) e de um conjunto de ac¢des de vigilancia em saude. O
CRIE deverd manter nimero de registro proprio no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES/MS) e informar sua producdo mensal no Sistema de Informacdo do CRIE (SI-CRIE).

Objetivos Especificos
Apoiar no desenvolvimento e aprimoramento dos processos de trabalho.

Desenvolver as competéncias dos profissionais para o atendimento a essa clientela
diferenciada.

Monitorar e avaliar a implantacdo do novo modelo.

Desenvolvimento do Projeto:

Apoio a gestdo do projeto - prover apoio através de contratacdo de pessoal para o
funcionamento do CRIE.

Apoio a manutencdo da estrutura fisica — manter a estrutura fisica adequada, com ambientes
de trabalho saudaveis e incorporando tecnologias necessarias ao fluxo de informacGes
esperado.

Apoio para epidemias que configurem possiveis emergéncias em sadde publica - prover as
condicGes necessarias para o desenvolvimento de acGes e capacitacdo de atencdo para o caso
de configuracdo de emergéncias em saude publica.

Metas
A primeira meta desse subprojeto é a manutencdo e funcionamento do CRIE.
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Além disso, implantar, avaliar e monitorar os 5 indicadores propostos, alimentados através do
SI-CRIE:

Indicadores de Producdo:

Numero de doses de Imunobiolégicos aplicados ou dispensados por faixa etaria

Numero de doses de Imunobiolégicos aplicados ou dispensados por patologia / indicacdo

Indicadores de Qualidade:

Numero de vacinados de primeira vez / Niumero de vacinados subsequentes - quanto mais
proximo de 1: mais adequada a captacdo, menor que 1: captacdo baixa (demanda reprimida;
referéncia ndo identificada pelos servicos), quanto maior que 1: baixa adesdo.

Metas de acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Férmula Vet
medida
Acompanhamento de| [(Numero EAPV graves atendidos /
% EAPS eventos adversos graves pés| Numero EAPV notificados ao
(o)
vacinagdo atendidos Sistema SI- CRIE)] x 100 212%

PROJETO 5: APOIO A FORMAGCAQ, QUALIFICAGCAO E AVALIAGAO DAS ACOES DE SAUDE

SUBPROJETO 5.1: RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Responsével Técnico pelo Projeto: S/SUBPAV/SAP

Obijetivo geral

Fortalecer e qualificar a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro por meio do
desenvolvimento de agBes de apoio ligadas a formagdo em servico de recursos humanos
médicos especializados, com consequente ampliacdo da qualidade e do desempenho clinico
assistencial, da custo-efetividade dos investimentos, do provimento e fixa¢cdo profissional, da
satisfacdo dos usudrios e da inovacdo tecnoldgica relacionada a metodologias pedagdgicas e
processos avaliativos para educagdo continuada/permanente dos profissionais.
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Obijetivos Especificos

a) Apoiar a execucdo do projeto pedagdgico e a consequente operacionalizacdo das acGes
relacionadas ao desenvolvimento do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade da SMS (PRMFC-SMS-Rio)

Metas:

eApoiar a formacdo de 100% dos residentes em Medicina de Familia e Comunidade.

eApoiar a formacdo de 100% dos preceptores garantindo a qualidade da supervisdo para
formacdo (de acordo com o perfil de competéncias da especialidade) de 100% dos residentes
em Medicina de Familia e Comunidade do Municipio.

Produto:

oN?2 de médicos residentes especialistas em MFC que concluiram o PRMFC.

eRelatdrio das acBes de apoio realizadas.

b) Apoiar a integragdo de alunos de graduacdo médica as unidades onde se desenvolve o PRMFC
garantindo acesso a preceptoria e aos respectivos processos formativos vigentes no mesmo.

Metas:

Garantir a insercao dos alunos de graduagdo médica (na modalidade internato) e académicos de
medicina bolsistas da SMS com estdagio extra curricular na modalidade APS em todas as unidades
onde se desenvolve o PRMFC, e sua integracdo as atividades académicas desenvolvidas pelos
preceptores no processo formativo dos médicos residentes.
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Produto:

oN?Q alunos de graduacdo (internato médico) e académicos de medicina bolsistas da SMS com
estagio extracurricular na modalidade APS que estagiaram nas unidades onde se desenvolve o
PRMFC/ano.

eRelatdrio anual com total de alunos distribuidos por: unidade de salde, instituicdo de ensino
de origem, periodo da graduacgdo e duracdo do estagio.

Apoiar o desenvolvimento e a publicacdo dos projetos de pesquisa relacionados ao PRMFC-SMS-
Rio.

Metas:

. Produzir 30 Trabalhos sobre Melhoria da Qualidade (TMQ) ao término do primeiro ano
do programa.

. Produzir 30 Trabalhos de Conclusdo do Curso (TCC) ao término do segundo ano do
programa.

Produto:

eEntrega de 30 Trabalhos sobre Melhoria da Qualidade (TMQ) ao término do primeiro ano do
programa.

eEntrega de 30 Trabalhos de Conclusdo do Curso (TCC) ao término do segundo ano do
programa.

Apoiar o desenvolvimento e a publicagdo da produgdo académica ligada aos grupos de trabalho
tematicos do PRMFC-SMS-Rio.

Metas:

Producdo de 60 aulas com metodologia didatico-pedagdgica estruturada para os médicos
residentes.

Produto:

Entrega de 60 aulas com metodologia didatico-pedagdgica estruturada para os médicos
residentes.
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Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Percentual de vagas| [(n2 de meédicos
o ocupadas (médicos | residentes cursando no
% de médicos i R >80%
_ residentes cursando) més ) / total de vagas
residentes

disponibilizadas) ] * 100

Percentual de médicos| [(n® de meédicos
o residentes  formados | residentes que
% de meédicos L , >80%
dent em Medicina de| concluiram o
residentes
Familia e Comunidade | programa/total de
médicos residentes
ingressos)]*100
Percentual de aulas| [n° de aulas formatadas
formatadas produzidas| produzidas no
% de aulas . R >80%
por més més/5]*100
formatadas

% de Trabalhos sobre | Percentual de TMQ e| [n° de TMQs+Numero de

Melhoria da| TCC entregues por més | TCCs  entregues  no ~80%
Qualidade (TMQ) e de més/5]*100

Trabalhos de

Conclusdo de Curso

(Tca)
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SUBPROJETO 5.2: RESIDENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Obijetivo Geral

Apoiar e subsidiar o processo de Formacdo de enfermeiras de familia e comunidade para a Atencdo
Primaria a Saude altamente qualificadas e resolutivas na pratica clinica da APS, na perspectiva de uma
atencdo integral, Inter profissional, qualificada e resolutiva, com foco na pessoa, familia e comunidade,
no que compete seu exercicio profissional, com compromisso ético e politico com a construcdo do
SUS, de modo a fortalecer e qualificar a rede de APS do municipio do Rio de Janeiro, reconhecendo os
atributos da APS como eixo norteador da formacdo, desenvolvidos na compreensdo de que as praticas
da APS apresentam complexidades e requerem a incorporacdo de novos valores, devolvendo para a
sociedade profissionais que consigam apoiar a construcdo da autonomia dos sujeitos.

Objetivos Especificos

Apoiar a execucdo do projeto politico pedagdgico e a consequente operacionalizacdo das acles
relacionadas ao desenvolvimento do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade da SMS e dos Programas de enfermagem de familia e comunidade da SMS com as
Instituicdes de Ensino conveniadas.

Apoiar a formacédo para preceptores de Enfermagem de Familia e Comunidade SMS Rio.

Apoiar o desenvolvimento e a publicacdo dos projetos de pesquisa relacionados ao Programa de
Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade SMS Rio.

Apoiar o desenvolvimento e a publicacdo da producdo académica ligada aos grupos de trabalho
tematicos do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade SMS Rio.

Atividades

Acdes desenvolvidas

1. Coordenacdo técnica do PREFC-SMS-RJ:

A Coordenacgdo é composta por 4 profissionais com formacao strictu e latu sensu em saude publica,
sendo 01 coordenadoras geral, 03 coordenadoras adjuntas, com carga horaria de 40 horas semanais.
O programa é responsavel pela gestdo académica e de campo pratico para formagdo em servico de
208 residentes de primeiro e segundo ano, distribuidos em 104 equipes de salde da familia, em 30
unidades de APS, nas 10 Areas de Planejamento da rede de atencdo a satide do municipio do Rio de
Janeiro. As principais acdes exercidas por esta coordenacdo sdo:
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1.1. Articulagcdo, Organizacdo e Monitoramento das a¢des do PREFC desenvolvidas nas unidades da
Rede de Atengdo a Saude, visando garantir a qualidade da formagdo e o menor impacto para a
dindmica dos servicos de salde que recebem residentes.

1.1.1. Estagio externos:
a. Pactuacdo com subsecretarias;
b. Pactuacdo com superintendéncias;

c. Pactuacdo junto as geréncias e/ou direcdes das unidades (Urgéncia e emergéncia, Maternidade,
Consultério na rua, Sala lilas);

d. Construcdo de escala de plantdes.

e. Apoio diante a necessidade de intervengdo

1.1.2. Articulacdo junto as CAPS:
a. Selecdo conjunta de unidades para campo pratico do programa;

b. Discussdo quanto a pratica da residéncia nas UBS de forma a construir aprendizado e responder as
demandas do servico;

c. Didlogo quanto as necessidades do servico e processo de trabalho junto aos profissionais PREFC;
d. Remanejamento de vagas quando necessario;

e. Intervengdo de acordo com as necessidades técnicas.

1.1.3. Articulagdo junto as geréncias/diretorias:
a. Mediacdo de conflitos;

b. Construcdo coletiva quanto ao processo de trabalho das equipes diante da presenca da residéncia
de enfermagem de forma a responder as demandas do servico e do ensino;

c. Orientacgdes quanto a escalas, folgas, faltas, licencas e similares;
d. Apoio na organizacdo dos residentes e preceptores nas equipes;

e. Interlocucdo junto as IES frente as demandas da UAP.

1.2. Construcdo de documentos norteadores;

1.3. Pesquisa e disponibilizacdo de literaturas pertinentes;
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1.4. Motivagao quanto a qualificagdo profissional;
1.5. Apoio nas intervencdes junto aos residentes/equipe/geréncia;
1.6. Orientacdes quanto a pratica de preceptoria:
1.6.1. Consultoria técnica;
1.6.2. Mentoria/Tutoria;
1.6.3. Direcionamento para acompanhamento dos residentes;
1.6.4. Amparo ao sofrimento psicolégico;
1.6.5. Articulacdo de transferéncia quando necessario;
1.6.6. Mediacdo de conflitos;
1.6.7. Apoio as decisGes;

1.6.8. Apoio e acompanhamento junto aos preceptores dos casos de residentes em recuperacdo,
desligamentos e outras necessidades.

1.7. Selecdo de preceptores:
1.7.1. Viabilizacdo do processo seletivo;
1.7.2. Andlise curricular;
1.7.3. Construcdo da prova;
1.7.4. Correcdo da prova;
1.7.5. Entrevistas;
1.7.6. Pactuagdo para contratagdo.

1.8. Desenvolvimento de atividades académicas para o momento tedrico e tedrico-pratico dos
residentes em parceria com as institui¢cdes de ensino conveniadas.

1.8.1. Apoio e desenvolvimento dos trabalhos de conclusdo de curso, pesquisas, produgdes cientificas
e material pedagdgico.

1.8.2. Coordenacdo académica PREFC-SMS-RIO:

1.8.2.1. Acompanhamento e desenvolvimento tedrico/académico;
1.8.2.2. Construgao de cronograma de aula que responda as competéncias especificas a especialidade;
1.8.2.3. Desenvolvimento de metodologia adequada para construcdo do aprendizado dos residentes;
1.8.2.4. Confeccdo de matriz para plano de aulas;
1.8.2.5. Organizac¢do de grupos técnicos de preceptores para estruturacdo das aulas;

1.8.2.6. Acompanhamento dos grupos técnicos a fim de garantir a qualidade do conteudo tedrico
apresentado;
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1.8.2.7. Construcdo de metodologias para avaliacdo dos residentes;

1.8.2.8 Organizagdo logistica para aulas;

1.8.2.9. Identificacdo e convites a parceiros para realizacdo de aulas

1.8.2.10. Monitoramento de frequéncia nas aulas;

1.8.2.11. Intervengdes mediante necessidades advindas destas atividades tedricas;
1.8.2.12. Construcdo de instrumentos para avaliacdo dos residentes e qualidade das aulas;
1.8.2.13. Organizag¢do dos Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR);

1.8.2.14. Atuacdo como orientadoras e co-orientadoras de TCR e bancas de defesa

1.9. Monitoramento do processo de avaliacdo dos residentes:
1.9.1. Andlise das avaliagdes (bimestrais);
1.9.2. Aprimoramento dos instrumentos avaliativos;
1.9.3. Apoio na construcdo de matriz pedagdgica singular para o residente;

1.9.4. Apoio técnico para o bom aproveitamento das ferramentas de avaliacdo a fim de possibilitar o
desenvolvimento das competéncias dos residentes.

Articulacdo SUBPAV/SAP

1.9.5. Adequacédo do conteldo desenvolvido no PREFC as demandas identificadas pela SUBPAV/SAP;
1.9.6. Divulgagdo de informagdes pertinentes;

1.9.7. Apoio a acdes e orientacBes advindas da SUBPAV/SAP;

1.9.8. Participacdo de cursos e eventos da SUBPAV/SAP conforme solicitacdo/convite;

1.9.9. Conducdo e assessoria técnica nas questdes relacionadas a enfermagem de familia na Estratégia
de Saude da Familia;

1.9.10. Elaboracgdo e suporte a revisdo do protocolo de enfermagem na APS

1.9.11. Convite as linhas de cuidado para realizagdo de Oficinas e aulas sobre temas identificados
como prioritarios pela SUBPAV/SAP;

1.9.12. Apoio junto ao planejamento e execucdo de projetos estratégicos da gestdo da SMS-RJ.

Articulagdo IES

1.9.13. Participacao de COREMUs, NDAEs, reunides e eventos das IES conveniadas;
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1.9.14. Discussdo do cronograma de aulas e eventos, garantindo que ndo prejudiquem as atividades
desenvolvidas nas UBS;

1.9.15. Suporte critico-cientifico acerca do conteldo tedrico de forma a assegurar que estes
respondam as demandas do servico;

1.9.16. Identificagdo e convite a profissionais da SMS para desenvolvimento de aulas;

1.9.17. Construcdo coletiva de oficinas e reunides de qualificacdo para os preceptores;

1.9.18. Intervencgdo junto as geréncias, preceptores e residentes de acordo com a necessidade;
1.9.19. Realizacdo de aulas conforme solicitacao;

1.9.20. Atuacdo como orientadoras e coorientadoras de TCC;

1.9.21. Participacdo como banca em apresentacdes de TCC.

Suporte aos residentes
1.9.22. Desenvolvimento de documentos norteadores;
1.9.23. Direcionamento quanto as buscas cientificas para desenvolvimento profissional;
1.9.24. Construgdo conjunta de estratégias para melhor desempenho e aproveitamento na residéncia;
1.9.25. Disponibilizacdo/Organizacdo de Cursos e Seminarios;
1.9.26. Auxilio no manejo de problemas relacionados ao processo de trabalho;
1.9.27. Intervencdo junto aos preceptores/equipe/geréncia segundo demanda;
1.9.28. OrientacGes quanto ao papel do residente;
1.9.29. Indicac¢do de agenda padrdo e acompanhamento de seu cumprimento;
1.9.30. Consultoria técnica;
1.9.31. Mentoria;
1.9.32. Amparo ao sofrimento psicoldgico;
1.9.33. Articulacdo de transferéncia/desligamento quando necessario;

1.9.34. Mediacdo de conflitos

Tutoria

1.9.35. Acompanhamento das atividades dos residentes na pratica, indicando pontos a serem
melhorados e referéncias cientificas adequadas;

1.9.36. Participacdo de momento tedrico-pratico, contribuindo para o aprendizado conjunto;
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1.9.37. Ensino de buscas de evidéncias confidveis.

Articulacdo junto as associacBes de classe
1.9.38. Participacdo de reunides na ABEN e ABEFACO;
1.9.39. Estimulo a construcdo de espacos de fortalecimento da categoria profissional;
1.9.40. Indicag®es de temas prioritarios para a SMS-RJ;
1.9.41. Divulgacdo do trabalho da SMS-RJ;
1.9.42. Divulgac¢do do trabalho desenvolvido pela PREFC com apoio da SMS-RJ;

1.9.43. Defesa dos interesses identificados pela SMS-RJ.

Participagdo de Eventos
1.9.44. Divulgacdo do trabalho da SMS-RJ;
1.9.45. Divulgacdo do trabalho desenvolvido pela PREFC com apoio da SMS-RJ;

1.9.46. Defesa dos interesses identificados pela SMS-RJ

2. Secretaria Académica do PREFC-SMS-RJ:

Composta por 1 profissional tecnélogo em gestdo e 1 assistente administrativo. Responsaveis por
atribuicdes administrativas ligadas as atividades de secretariado académico, e pela administragcdo das
acGes de apoio logistico e operacional relacionadas ao acompanhamento e desenvolvimento do
programa. As principais a¢des exercidas por esta secretaria sdo:

2.1. Gestdo e acompanhamento da entrega das avaliagdes de campo pratico, registro de
presenca em aulas tedricas e notas.

2.2. Acompanhamento de todos os processos de transferéncia de residentes e emissdo de
toda a documentacao solicitada pelo SIGRESIDENCIAS, COREMU, GDTAS e outros érgdos afins;

2.3. Promover a interlocugdo entre os preceptores, R2 e R1;
2.4. Responsabilidade sobre as midias sociais;

2.5. Gestdo do servico de transporte para agendamentos de motorista para a locomocao da
Coordenacdo da Residéncia e Matriciamento de especialista;

2.6. Organizacdo e envio das folhas de pontos dos estagios obrigatdrios;
2.7. Confeccédo de oficios de aceitacdo de residentes;

2.8. Agendamentos de auditdrios para os eventos, reunides e aulas da Residéncia;

172



09/000.071/2021

FLs.

2.9. Gestdo do Sistema de emissao de certificados e declarac¢des;
2.10. Organizacdo de eventos do Programa, seminarios, cursos, oficinas;
2.11. Gestdo e organizacdo dos arquivos fisicos e digitais;

2.12. Abertura e fechamento de sala PREFC (localizada na Rua Evaristo da Veiga, n? 14,
Cinelandia)

2.13. Provisdo de insumos
2.14. Organizagdo logistica da entrega de materiais

2.15. Outras atribuicdes administrativas (impressdo de documentos, organiza¢cdo de
biblioteca, recursos audiovisuais e outros)

3. Educacdo Permanente para preceptores do PREFC-SMS-RJ:

3.1. Realizacdo de oficinas de preceptoria bimestrais com o objetivo de fomentar a discussdo
de temas e problemas vividos pelos grupos de preceptores, além de ofertar atividades de educacdo
permanente para o nivelamento de conhecimentos e habilidades do grupo de preceptores.

3.2. Realizacdo Curso de Formacdo para Preceptores de Enfermagem de Familia e
Comunidade.

3.3. Organizagdo, apoio e avaliacdo dos grupos de trabalho tematicos (GT) com énfase na
atuagdo do enfermeiro na APS, nas linhas de cuidados e/ou temas pertinentes

4. Apoio Especializado (Matriciamento) em Obstetricia

Viabilizado através da atuagdo presencial de profissionais especialistas em Enfermagem Obstétrica
pretende desenvolver as competéncias do enfermeiro especialista em Saude da Familia quanto a
assisténcia integral a familia no pré-natal, parto e puerpério, ampliar a resolutividade do enfermeiro na
APS e qualificar sua atuacdo no cuidado as gestantes, através do incentivo ao uso tecnologias leves,
cuidados de enfermagem e orientacdes de enfermagem no trabalho de parto, parto e pds parto.

4.1. Propor¢do de no minimo 1 hora semanal de apoio matricial em obstetricia por equipe
PREFC, em rotina de acordo com especificidade de cada equipe/ unidade saude/territério.

4.2. Realizagdo de matriciamento junto a equipes PREFC em Enfermagem Obstétrica
4.3. Apoio técnico a estudos de casos sob a abordagem em Enfermagem Obstétrica

4.4, Participacdo de momento tedrico e tedrico-pratico com temas voltados para a Obstetricia.

5. Inovagdo Tecnoldgica:
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5.1. Desenvolvimento de processo pedagdgico proprio segundo metodologias diversificadas
de ensino e aprendizagem para o desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades e atitudes da
atuacdo do enfermeiro na APS.

5.1.1 Vincular processo pedagogico aos formatos digital e fisico para veiculagdo e
utilizagdo do produto.

5.1.2. Formato fisico: contratacdo de prestacdo de servicos de revisor (revisdo
ortografica), diagramacao e layout (designer grafico) e tiragem editorial (grafica).

5.1.3. Formato digital: aluguel de hospedagem para o site e dominio e os servicos de
um técnico de informatica para upload e disponibilizacdo do material através de navegabilidade
amigdvel, aluguel de ambiente de Gerenciamento (Workplace online com e-mail comercial
personalizado, agendas compartilhadas, armazenamento em nuvem de 2TB, videoconferéncia e
chamada de voz, aplicativo de processamento de texto, planilhas, criador de apresentacdes, criador de
pesquisas, criador de notas e listas, aplicativo que possibilite engajamento e feedback, controles de
seguranca e administracdo, gerenciamento de usuarios, dispositivos e apps; Minimo de 300 contas de
usudrios (caixas de email); assinatura plataforma de Videoconferéncia, assinatura de Plataforma de
Design Grafico, Software Editor de Texto, Software ApresentacGes Empresariais, Sistema Online de
Gerenciamento Escolar

5.2. Desenvolvimento de Sistema Online de Gerenciamento Escolar para acompanhamento de
processo de aprendizado pautado em competéncias do enfermeiro da familia (conhecimentos,
habilidades e atitudes).

6. Participagdo em Eventos Cientificos:

Esta atividade acompanhara o calendario de eventos cientificos da Saude Publica e areas afins.
Planejamento para participagdo em congressos nacionais e internacionais. Os congressos serdo
escolhidos segundo a pertinéncia do tema com os objetivos do PREFC assim como aprovacdo de
trabalhos e participacdo de integrantes PREFC em mesas, oficinas e outros espacos. Exemplos:
Congresso Brasileiro de Enfermagem, Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade,
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e Congresso da Rede Unida.

6.1. Apoio a participacdo de representacdes entre os enfermeiros residentes, preceptores e
coordenadores que prioritariamente tenham trabalhos inscritos e aprovados ou que sejam convidados
para féruns, painéis, mesas redondas e oficinas, na forma de custeio de inscricGes, estadia e
transporte.

6.2. Estruturacdo de estande institucional que possibilite visibilidade e divulgacao do trabalho
realizado no PREFC e na SMS

7. Apoio Logistico e Operacional:

7.1. Viabilizacdo de estrutura de transporte (transito dos coordenadores; transporte de
materiais de apoio; fluxos de documentos para controle académico; acbes disciplinadoras da
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Coordenacdo nas 30 unidades de APS, unidades de atencdo hospitalar, 10 coordenacdes de drea de
planejamento, PREFC, SMS e outros pontos de apoio para a gestdo do programa.)

7.2. Suporte as acles: aluguel de veiculos, de impressora, celebracdo de contratos
continuados para garantia de conectividade, telefonia fixa e moével, compra de material de escritdrio,
de informatica e mobilidrio, de equipamentos de informatica e dudio visual e prestacdo de servicos de
pessoas fisicas e juridicas (graficas, revisores, programadores, designers graficos e técnicos de
informatica).

8. Producdo Cientifica do PREFC-SMS-RJ:

8.1. Atividade a ser desenvolvida a partir da realizacdo de Trabalhos de Conclusdo de
Residéncia (TCR) dos residentes nos moldes de projetos de intervencdo ou pesquisa de campo,
preferencialmente, com temas pertinentes a APS, Saude Publica e Enfermagem.

8.2. Visa fomentar o desenvolvimento de pesquisas cientificas na area de enfermagem de
familia e comunidade ou enfermagem de atencdo primdria, aprofundar o conhecimento em temas
pertinentes a partir da criacdo de grupos de estudos, planejamento e o acompanhamento das
atividades de pesquisa, fomentar o desenvolvimento de pesquisas e grupos de estudos visando
aprofundar o conhecimento técnico cientifico e as relevantes reflexdes e questionamentos da pratica
na area da enfermagem em atengdo primaria, desenvolver pesquisas na area de enfermagem em
atengdo primaria, aprofundar o conhecimento técnico cientifico sobre tematicas relevantes para a
pratica do enfermeiro atuante na atencdo primdria, desenvolver materiais de apoio, guias,
Procedimentos Operacionais Padrdes (POP) e outros instrumentos que apoiem a pratica do
enfermeiro da atencdo primadria, como livros, Plataforma de Suporte para DecisGes Clinicas e
assinaturas de Revistas Cientificas.

8.3. Orientacdo, coorientacdo de TCC além de participacdo de bancas

8.4. Criacdo de grupo de pesquisa com o objeto ‘Enfermagem de Familia e Comunidade’ e
temas afins.

8.5. Apresentacdo de resultados do PREFC em eventos cientificos.

INDICADORES E METAS

Unidade de Indicador Formula Meta
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medida
Percentual de vagas ocupadas | [(n? de residentes cursando no
% de residentes | (enfermeiros residentes |més) /  total de  vagas 280%
cursando) disponibilizadas) ] * 100
Percentual de enfermeiros . ..
residentes  formados  em [(n2 de residentes que finalizaram
% de residentes " o curso/total de vagas 280%
enfermagem de familia e| . o -
. disponibilizadas)] *100
comunidade
Percentual de preceptores |[(n? de preceptores enfermeiros
% de enfermeiros formados pelo|que finalizaram o curso/total de >70%
preceptores curso para formacdo de|preceptores cadastrados no =aEe
preceptores programa de residéncia)]*100
[(ne de tutores, preceptores e
% de Percentual de componentes |residentes que participaram de
rec; —_— do programa participantes|eventos cientificos/ total de 215%
P P em eventos cientificos tutores, preceptores e residentes
cadastrados no programa)] *100
- L Nimero de artigos cientificos -
. Publicagdes cientificas para o ) & Minimo de 3
unidade publicados pelos componentes do
Programa por ano
Programa.
. Horas de aula ministradas no
unidade ano 12h por semana 1152h/ano
. L . Nimero de eventos cientificos| Minimo 2 por
unidade Eventos cientificos realizados P

realizados no ano

ano

OBJETIVO ESPECIFICO B. Apoiar a preceptoria de alunos de graduacdo inseridos na

rede de atencdo

primdria da SMS

AcOes previstas

Coordenacdo Técnica da preceptoria de graduagdo: coordenador que ficard responsavel pelas agdes

de apoio aos graduandos de medicina inseridos na rede de atencdo primaria do municipio das

diferentes instituicdes de ensino; Um coordenador.
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Apoio Técnico da preceptoria de graduacdo: quatro médicos de familia ficardo responsdveis pelas
acGes de apoio aos graduandos de medicina inseridos na rede de atengao primaria do municipio das
diferentes instituicdes de ensino;

Secretariado de apoio a preceptoria de graduacdo;

Suporte as a¢des: Grafica, impressdo, didrias, passagens, material didatico.

Metas

Realizar preceptoria para no minimo 400 estudantes de Medicina

Produto

N2 alunos de graduacdo que receberam preceptoria/ ano.

Relatério anual com total de alunos distribuidos por: unidade de saude, preceptor, instituicdo de
ensino, periodo de graduacdo e periodo de preceptoria.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Percentual de vagas | [ (n? de alunos cursando

% de alunos ocupadas (alunos | no més) / total de vagas | 280%
cursando) disponibilizadas) ] * 100

0 I

el o reddenes |7 S slres v

% de alunos formados em Medicina de 280%
Familia e Comunidade de vagas

disponibilizadas)]*100

SUBPROJETO 5.3: ESPECIALIZAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENGCAO PRIMARIA

A Vigilancia em Saude é caracterizada como um conjunto articulado de a¢Bes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a salde de populacdes que vivem em determinados territdrios, sob a
Otica da integralidade do cuidado, o que abrange tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos
problemas de saude.

Para fortalecer as a¢des de gestdo no ambito da saude publica é necessdrio formarmos profissionais
capazes de analisar e monitorar criticamente os indicadores de saude da cidade.

As vagas serdo ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.
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Objetivo geral

Desenvolver as competéncias necessarias para a atuacdo em acgles de vigilancia em Salde,
contribuindo, dessa forma, para a promogao a salde da populagdo.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de

. Indicador Formula Meta
medida

[(n2 de alunos cursando no
més) / total de vagas 280%
disponibilizadas)] * 100

Percentual de vagas

% de alunos
ocupadas (alunos cursando)

Percentual de alunos [(n2 de alunos que finalizaram
% de alunos formados o curso/total de vagas 280%
disponibilizadas)]*100

SUBPROJETO 5.4: PROJETOS DE IMPLANTACAO E AVALIACAO DE MODELOS DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Objetivo geral

Implantar e avaliar metodologias de educacdo permanente na SMS-Rio.

Objetivos especificos

Potencializar o modelo de ciclo de debates com possibilidade de expansdo dos modelos de educagdo
permanente na SMS Rio

Fortalecer mudancas culturais e praticas, visando a ampliacdo da utilizacdo de ferramentas de e-
learning pelos profissionais da atengdo primaria.

Avaliar as estratégias de educacdo permanente com base na afericdo do acesso ao material
disponibilizado on-line, nas avaliagdes dos participantes quanto aos mesmos e em oficinas realizadas
nas areas de atengao primaria.

Estratégia Ciclo de Debates

Os temas dos ciclos serdo escolhidos no inicio do ano, priorizando-se aqueles relacionados as metas
estratégicas da Subsecretaria de Atencdo Primaria. O modelo prevé um processo de trabalho prévio a
cada ciclo, a¢Bes no dia do ciclo, um processo de trabalho apds cada ciclo e atividades de avaliacdo
anuais.

178



09/000.071/2021

FLs.

Atividades prévias ao Ciclo de Debates:

Promover reunides com os profissionais das linhas de cuidado que coordenarao o ciclo;
Definir a pauta, o publico-alvo, os objetivos e resultados esperados;

Elaborar um modelo de programacao;

Divulgar a programacdo para a rede com uma semana de antecedéncia;

Elaborar um modelo de inscri¢cdo on-line;

Acompanhar as inscricBes e atuar para garantir um quérum minimo;

Elaborar um modelo de avaliacado;

Imprimir materiais programacao, fichas de avaliacdo e folhas de presenca e outros materiais que se
facam necessarios.

Atividades durante o ciclo:

Monitorar as presencas, garantindo que todos os profissionais assinem;

Garantir a disponibilizacdo de materiais e equipamentos necessarios (lap-top, data show, microfones
etc.);

Apoiar os palestrantes com estimulo ao debate;

Distribuir e recolher as fichas de avaliacdo.

Atividades pds-ciclo:

Consolidar a presenca por unidade e divulgar para os responsaveis pelas unidades e areas
programaticas;

Consolidar e analisar as fichas de avaliagdo, divulgando os resultados para a rede;
Disponibilizar o material do ciclo e um resumo na pagina da SUBPAV,;
Acompanhar o acesso ao material na pagina da SUBPAV;

Elaborar relatério ao final do periodo de avaliacdo.

Perfil dos profissionais e fungdes para contratagdo

1 médico com experiéncia na drea de educagdo médica e na drea de gestdo em saude

1 profissional de nivel superior com experiéncia em educa¢do em saude

Metas de acompanhamento de CTA
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Unidade de medida Indicador Formula Meta
i . Numero de Ciclos de| Minimo de 18 Ciclos
Numero de Ciclos i NUmero absoluto
Debates realizados no ano

) Minimo de 90% de
L % de ciclos com 150 .
o Participacdo de o ciclos com pelo
% de Profissionais o ) participantes ou
profissionais no Ciclo menos 150

mais o
profissionais

% de Ciclos com| Minimo de 80% dos

% de Ciclos com
Disponibilizacdo de | material de apoio| Ciclos com material

Material

) material de apoio disponibilizado  no | disponibilizado no
disponibilizado

portal da SUBPAV portal da S/SUBPAV

SUBPROJETO 5.5: APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E PROJETOS ESPECIAIS

Objetivo Geral

Aumentar a resolutividade no acesso e integralidade das a¢cdes em saude.

Objetivos Especificos

Elaborar e revisar as diretrizes clinicas e protocolos em Atencdo Primdria a Saude para utilizagdo pelas
equipes de Atengdo Primaria a Saude do municipio do Rio de Janeiro

AcOes previstas:

a) Desenvolvimento e revisdo de diretrizes em temas clinicos relacionados a Atencdo Primaria a Saldde
(produto); Contratacgdo de profissionais médicos de familiae de um profissional designgrafico.

b)  Suporte as acBes: Servico grafico, editoracdo e comunicacdo em saude;

Meta de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Formula Meta
Diretrizes clinicas Desenvolvimento diretrizes Minimo de 3 diretrizes
revisadas e/ou videos | clinicas e/ou videos | NUumero absoluto clinicas e/ou 3 videos a
desenvolvidos voltados para a APS cada 12 meses

Minimo de 6 protocolos
NUmero absoluto clinicos da SMS revisados a
cada 12 meses

Protocolos clinicos Revisdo de  protocolos
revisados clinicos da SMS

SUBPROJETO 5.6: APOIO AO MONITORAMENTO E ANALISE DE QUALIDADE DAS AGOES
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Justificativa

Desde 2009 mais de 800 equipes de saude da familia foram criadas. Paralelo a expansdo da rede de
atencdo primdria tornou-se evidente a necessidade de implantacdo de estratégias de para o
monitoramento e analise da qualidade das a¢des desenvolvidas.

Acdes previstas:
Analise de indicadores de salde e de desempenho das equipes de saude da familia;

Apoio para as unidades de saude para os sistemas de informacdo, ambulatoriais (SIA, SIAB, SCNES,
HIPERDIA, SISPRENATAL);

Manutencdo dos bancos de dados e desenvolvimento para integracdo dos sistemas
Metas
Acompanhar e analisar mensalmente os indicadores de saude,

Promover a integracdo e consolidacdo dos sistemas de informacdo com os prontudrios eletrénicos.

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade d : q
.e € Indicador Formula Meta
medida
1 relatério mensal de acompanhamento
‘s ~ , d indicad idemioldgi
Relatério Elaboracdo  de| Numero 05 - indicacores R .ep| emiologicos
confeccionado | relatério absoluto estratégicos  no  ambito  da APS
(Planejamento  Estratégico, Acordo de
Resultados, PPA. PMS.SISPACTO e RAG)

SUBPROJETO 5.7: MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES / ACOMPANHAMENTO DE
CONTRATAGAO DE MEDICOS

Acdes previstas:
Monitoramento de vacancia de equipes / acompanhamento de contratacdo de médicos

Metas

Acompanhar mensalmente as equipes completas no Municipio e buscar estratégias de contratacdo
de médicos.

Recursos necessarios para o projeto

1 coordenador do projeto com experiéncia na drea de gestdo de pessoas
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1 assistente administrativo

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

. Numero  de  ESF| 1 relatério mensal com
Relatdrio ~ - 1
Elaboragdo de relatério | completas no| dados por Area de

confeccionado
CNES/Total de ESF no| Planejamento

SUBPROJETO 5.8: APOIO A MANUTENGAQ DAS ESTAGOES OTICS-RIO

Objetivo Geral

Manter as 16 EstacBes OTICS-RIO nas 10 dreas de planejamento da cidade do Rio de Janeiro
atualmente existentes.

Objetivos Especificos
Apoiar a estruturacdo e manutencdo dos blogs do Saldde da Familia nas unidades tipo “A” e “B”,
Desenvolver videos de curta duracdo para a Estratégia de Saldde da Familia e NASFs,

Sediar os cursos estratégicos de formacdo dos trabalhadores da SUBPAV para a Atencdo Primaria em
Saude;

Apoiar as areas de planejamento para o desenvolvimento de a¢des de educacdo em salde.

Apoiar a qualificacdo dos prontudrios eletrénicos da atencdo primdria em saude, em particular das
Fichas A e Fichas B da Estratégia de Saude da Familia (CEMAPS-RJ).

Metas para acompanhamento da CTA

Manutenc¢do no minimo 16 EstagBes OTICS-RIO, que envolve: (1) atualizacdo de Rede de Blogs e
Portal da Rede OTICS-RIO, (2) apoio a realizagdo dos Cursos Estratégicos realizados em suas
dependéncias, (3) registro fotogrdfico e descritivo através de relatérios mensais, (4) geracdo de
relatorios gerenciais de monitoramento dos indicadores e dados dos prontudrios eletrénicos —
CEMAPS-RJ.

Unidade de medida Indicador Formula Meta

Manutencao de | Numero de estacBes da Rede| | Manutencdo de 16
R , Numero absoluto R
Estacdes OTICS OTICS RIO mantidas Estacdes
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PROJETO 6: INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE
SUBPROJETO 6.1: QUALIFICAGAO DAS AGOES E INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Obijetivos especificos:

Anédlise e Situacdo de Saude: Qualificacdo do SIM e SINASC:

Apoiar a manutencgdo da investigacdo de ébitos nas 10 DVS. Esta incluida neste processo de trabalho
a implementacdo de investigacdo familiar por meio da eSF;

Estruturar um sistema online para digitacdo descentralizada das fichas-sintese da investigacdo de
Obitos infantis, fetais, maternos e para a investigacdo de MIF, a fim de agilizar a informacéo;

Viabilizar a maior qualificacdo das causas externas de ébito através do incremento ao acesso as bases
de dados de acidentes de transito com vitimas fatais do CBMERJ e da CET-Rio. Para os outros tipos de
acidentes e violéncias serd necessario viabilizar um convénio com a Secretaria de Seguranca Publica
(SSP) ou com o Instituto de Seguranca Publica (ISP);

Incrementar a qualidade dos enderecos das bases do SINASC e do SIM pelo geo-referenciamento,
com a correcdo pela base de logradouros da cidade.

Vigildncia Epidemioldgica: Qualificacdo e Fortalecimento das acBes de notificacdo e investigacdo de

doencas e agravos:

Implantar, implementar e manter o Sistema de Informac¢do de Notificagdo de Agravos online;

Dar suporte a infraestrutura (recursos humanos, material de consumo e servicos de apoio) da Rede
Municipal de Vigildncia em Salde para o desenvolvimento de suas acdes;

Fortalecer as ag®es de Vigilancia Epidemioldgica na Rede Sentinela Dengue, Febre Chikungunya e
Rede Sentinela Influenza (Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave);

Qualificar as ag¢des do Viva Continuo (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) nas 10 Divisdes de
Vigilancia em Saude.

Emergéncias de Saude Publica:

Atuar na deteccdo, verificacdo, resposta e monitoramento dos riscos de saude publica (anexo Il da
Portaria n2104 de 25 de janeiro de 2011) ocorridos no municipio do Rio de Janeiro;

Apoiar e/ou gerenciar a resposta aos riscos de saude publica ocorridos no municipio do Rio de
Janeiro, facilitando uma acdo coordenada que envolva todos os setores e instituicGes relacionados ao
evento;

Atuar no manejo de riscos de saude publica municipal, sendo um elemento facilitador da resposta
coordenada;

Manter disponivel equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, transporte e insumos necessarios
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para o processo de deteccdo, verificacdo, resposta e monitoramento dos riscos de salude publica
municipal (anexo Il da Portaria n2 104/MS, de 25 de janeiro de 2011), durante 24 horas, inclusive nos
finais de semana e feriados;

Apoiar a adocdo agil, das medidas adequadas para a investigacdo epidemioldgica, profilaxia e
blogueio da disseminacdo de doencas (quando se aplica); manutencdo de equipe de resposta rapida;

Acionar, em surtos ou emergéncias de salde publica, os laboratérios da rede municipal e estadual do
Rio de Janeiro, que deverdo receber, em periodo integral, as amostras biolégicas a fim de emitir os
resultados em tempo oportuno;

Monitorar e avaliar o comportamento epidemiolégico das doencas, agravos e eventos e capturar
informacdes sobre riscos de saude publica de importancia municipal, estadual, nacional e
internacional, incluindo o resgate de informacdes sobre doencas endémicas e epidémicas dos locais
com maior fluxo de viajantes para o municipio do Rio de Janeiro ou dos locais mais procurados como
destino de viagem pelos residentes deste municipio;

Desenvolver atividades de preparacdo e resposta antes, durante e apds a ocorréncia dos eventos de
massa. Consideram-se eventos de massa, aquelas atividades coletivas que por motivo esportivo,
religioso, ludico ou laboral, entre outras motiva¢des, movimentem e/ou atraiam um elevado
contingente de pessoas vindas de todas as partes do pais e/ou mundo.

Qualificagdo das AgGes e Informages de Vigilancia em Sadde:

Vigilancia Ambiental em Saude (VAS):

Reorganizagdo da estrutura local e fluxos de trabalho da VAS: redefinir a analise dos resultados das
acGes desenvolvidas pela VAS em espagcos amostrais menores e homogéneos, visando uma maior
qualificacdo dos indicadores pactuados com reorganiza¢do de apoio e reforco no trabalho de campo;
aparelhamento (computador e conexdo) em 10 pontos para transmissdo de dados (01 por CAP) a
serem utilizados pelos responsaveis pelos apoiadores; painel de indicadores e metas pactuadas
levadas de forma igualitaria aos diferentes niveis com planilhas avaliativas que permitam deteccdo
rapida das discrepancias; distribuicdo baseada em estratos apoiados por agentes formados no curso
de capacitagdo realizado em todas as areas a partir de agosto/2021.

Qualificar das acdes de monitoramento e analise: dar continuidade ao investimento em logistica e
suporte as Geréncias de Fatores de Riscos Bioldgicos e Ndo Bioldgicos visando a ampliagdo e
consolidacdo das diversas a¢des de suas competéncias e seus projetos; reaparelhar o Laboratério de
Vigilancia Ambiental, ampliando sua capacidade de atendimento e capacitacdo de pessoal.

Programa de Imunizac8es:

Implantar 2 Centros de Orientacdo de Viajantes (COV): no Centro Especial de Vacinagdo Dr. Alvaro
Aguiar (CEVAA) para atendimento e orientacdo de viajantes como referéncia para as APs: 1.0. 2.1, 2.2,
3.1, 3.2 e 3.3; na AP 4.0 para atendimento e orientacdo de viajantes como referéncia para as APs: 4.0,
51,52e5.3;
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Implantar, em etapas, os Sistemas de Informacdo do Programa de ImunizacGes (SIPNI) e o Sistema de
Informacdo online de Vigilancia de EAPV, em todas as 217 salas de vacinacdo do Municipio, para obter
registro nominal dos vacinados na rotina e em campanhas de vacinagao;

Implantar, gradativamente, o Sistema de Informacdo online de Vigilancia de EAPV em todas as 236
salas de vacinacdo do Municipio, para otimizacdo da notificagcdo oportuna, descentralizacdo de acdes
de condutas e monitoramento continuo da vigilancia de EAPV;

Desenvolvimento

Contextualizacdo do local de trabalho e periodo de referéncia:

Esse projeto de intervencdo serd executado no periodo de Janeiro de 2021 a Dezembro de 2023.

As acGes e informacdes de VS estdo estruturadas nas 5 CoordenacBes da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS), nas 10 (dez) DivisGes de Vigilancia em Saude (DVS) das Coordenadorias
Gerais de Atencdo Primdria (CAP); nos 30 Servicos de Vigilancia em Saude (SVS) e nos 15 (quinze)
Nucleos Hospitalares de Vigilancia em Sadde (NHVS).

Recursos minimos necessarios:

Servicos de Vigildncia em Saude:

Necessidade de 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
01 para atuar no Programa de Imunizag@es;
01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissiveis;
01 para atuar na Vigildncia de Violéncias e Acidentes;

01 para atuar nos Dados Vitais.

Necessidade de 03 técnicos de nivel médio 40 horas, sendo 01 administrativo, 01 técnico de
enfermagem e 01 agente de vigilancia em salde egresso do Proformar para apoio as agles de
Vigilancia Ambiental em Saude da area.

Divisdes de Vigilancia em Saude:

Necessidade de 05 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
01 para atuar no Programa de Imunizag@es;
01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissiveis;
01 para atuar na Vigildncia de Violéncias e Acidentes;

01 para atuar nos Dados Vitais;
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e) 01 para atuar na Vigilancia Ambiental em Saude.

Necessidade de 02 técnicos de nivel médio 40 horas.

Monitoramento e avaliagdo

Indicadores:

a)  Numero de consultas ao viajante/més;

b)  NuUmero de doses aplicadas de vacinas para Saude do viajante/més;

c) Numero de CIVPs emitidos/més;

d)  Ndmero de consultas no CRIE por demanda espontdnea/més;

e)  Nudmero de consultas no CRIE para avaliacdo de EAPV/més;

f) Numero de doses aplicadas das vacinas especiais pela indicacdo médica/més;

g)  Numero de salas de vacina¢do com SIPNI instalado/NUmero de salas programadas por ano;
h)  NuUmero de registros nominais incluidos no SIPNI/ano;

i) Numero de salas de vacinacdo com SIEAPV instalado/NUmero de salas de vacinacdo programadas em
cada ano;

i) Numero de notificagdes oportunas de EAPV por AP/més;

k)  Percentual de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI), encerrados em até 60
dias apds notificagdo;

) Percentual de doenca meningocdcica com exame laboratorial realizado;
m) Percentual de investigacdo de casos de doengas exantematicas (sarampo e rubéola) notificados;

n)  Percentual de casos de sindrome gripal com coleta de amostra nas unidades sentinela, em relacdo ao
preconizado;

o)  Percentual de débitos de mulheres em idade fértil investigados;

p)  Percentual de ébitos fetais investigados;

g) Percentual de ébitos de em menores de um ano investigados

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de Indicador Formula Meta
Emissao mensal de ) o R
, . ) Numero de CIVP emitidos por més no
NUmero Certificado Internacional de MR 2.000

Vacinacdo e Profilaxia (CIVP)
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NUumero de EAPV, moderados e

Envio oportuno de| graves, notificados oportunamente
Percentual notificagcdo de EAPV| por més / numero de EAPYV, 80%
(moderados e graves) moderados e graves, notificados /
més x 100

Casos de Doencas de|
. .. | Nimero de casos encerrados
Notificacdo Compulsoria
, oportunamente de DCNI /n2 de casos
Percentual Imediata (DNCI) encerrados » 85%
de DCNI notificados no mesmo

em até 60 dias apds )
periodo X 100

notificacdo

Investigacdo de casos de| N@ de casos de doencas
doencgas exantematicas | exantematicas investigados / N2 de
Percentual ) o 80%
(sarampo e rubéola) | casos de doengas exantematicas

notificados notificados no mesmo periodo x 100

Investigagdo de  o6bitos| N2 de dbitos infantis ocorridos,
infantis, para criancas com | investigados (com peso > 1.000g e

Percentual | Pes0 = 1.000g e <2.3008,) ) 500g) / Ne e bitos infantis|  80%
respeitando o prazo de 30 ocorridos (com peso > 1.000g e
dias para a conclusdo da
invocticgarin <2500g)
Investigacdo de Obitos de
artil | N2 de obitos de MIF investigados / N2
Percentual Mulher em Idade Fértil g / 20%

(MIF), respeitando o prazo | de obitos de MIF ocorridos x 100
de 30 dias

SUBPROJETO 6.2: CURSO TECNICO DE AGENTES DE SAUDE

Objetivo Geral

Apoiar Curso Técnico de Agentes de Saude (CTAS)

Objetivos Especificos:

Oferecer aos profissionais subsidios tedrico-praticos relativos a globalidade do processo de trabalho
da Vigilancia em Saude, que contribuam para adocdo de uma pratica mais critica, reflexiva e
inovadora;

Promover oportunidades de reconhecimento, analise e discussdo sobre o espago/territorio de
atuacdo desses profissionais, visando elaboracdo de diagndstico da situacdo de salde e condi¢Bes de
vida, identificacdo de situacdes-problema e propostas de intervencao;
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Contribuir para formagdo de trabalhadores-cidaddaos comprometidos com as novas praticas em
salde e com os avancos tecnolégicos do SUS;

Auxiliar na estruturacdo do Sistema Municipal de Informac&es de Vigilancia em Salde, a partir da
implantacdo de estacBes de territorializacgdo no conjunto das areas programadticas e dos dados
produzidos por esses profissionais no nivel local.

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Numero absoluto de | Niumero de vagas| . . 200 vagas /
) . Numero absolute
vagas disponibilizadas para o Curso ano

[(n2 de alunos cursando no més) /
(total de vagas disponibilizadas)] x 280%
100

Percentual de vagas ocupadas

% de vagas
& (alunos cursando)

Percentual de alunos [(ne de alunos que finalizaram o
% de alunos formados curso/total de vagas >80%
disponibilizadas)] x 100

SUBPROJETO 6.3: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES DE PROMOCAO DA
SAUDE PARA O SERVICOS DE APS/ESF

Objetivo Geral

Desenvolver produtos e estratégias que possam subsidiar as equipes de salde da familia e gestores da
atengdo primaria a saude para a¢8es de comunicacdo e educagao em saude.

Objetivos Especificos:

Elaborar contelddo técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, informes, boletins, jogos,
revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educacdo em salde das equipes de saude da
familia;

Promover a realizacdo de cursos e oficinas voltados para a qualificacdo de trabalhadores da atengao
primdria para o desenvolvimento de estratégias para a promocdo da salde nos territorios de
abrangéncia das equipes de saude da familia, considerando os determinantes sociais da saude;

Apoiar as atividades de comunicacdo e educacdo em saude;

Apoiar acGes de mobilizacdo, promocdo do protagonismo e inclusdo das populacdes vulneraveis de
acordo com as politicas estabelecidas.

188



09/000.071/2021

FLs.

Recursos necessdrios para desenvolvimento das a¢es:

Contratacdo de profissional de nivel superior - para revisar, elaborar contetddo técnico, diagramar e
reproduzir materiais educativos, informes, boletins, jogos, revistas, videos e cartilhas para subsidiar o
trabalho de educacdo em salde das equipes de saude da familia;

Contratacdo de profissionais com perfil para a realizagdo de cursos e oficinas voltados para a
qualificacdo de trabalhadores da atencdo primdria, para o desenvolvimento de estratégias para a
promocao da salde nos territérios de abrangéncia das equipes de saude da familia, considerando os
determinantes sociais da saude.

Contratacdo de profissional de nivel médio para acompanhamento das acBes, confeccdo de
relatdrios, apoio a eventos etc.

Apoio Logistico: Grafica, impressdo, diarias, passagens, material didatico, transporte;

Indicadores
e Numero de profissionais qualificados/ ano / AP
e NuUmero de Cursos-Oficinas ministrados / més
e NuUmero publicacdes realizadas / bimensal
e Numero Campanhas realizadas / semestre
e NUmero materiais educativos elaborados /més

e NuUmero atividades de educacdo em salde apoiadas / bimensal

Meta de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
, Minimo de 1
L Numero de Campanhas de
. Realizagdo de Campanhas . , Campanha de
Campanha realizada . , Promocgdo de Saude . i
de Promogdo de Saude Promocdo de Sautde

realizadas por trimestre .
por trimestre

Curso/Oficina Realizacdo de | Nimero de Cursos/Oficinas Minimo de 1
Ministrado Cursos/Oficinas ministrados por més Curso/Oficina
Material elaborad Elaboracdo de Material Ntmero de Material Minimo de 1 Mé
aterial elaborado i inimo de 1 por Més
Educativo Educativo elaborado por p

Rimectre

SUBPROJETO 6.4: AGOES CONTINGENCIAIS PARA ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE
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Obijetivos especificos

Ampliar a deteccdo de casos de tuberculose e de co-infeccdo TB/HIV nas familias beneficidrias do

Cartdo Familia Cariocas (CFC) que residem em areas cobertas pelas equipes de saude da familia;

Busca ativa de casos de TB entre os beneficiarios do CFC que apresentam tosse, independentemente
do tempo de inicio deste sintoma;

Coleta de amostra de escarro para realizacdo de teste de biologia molecular e cultura para BK de
todos os beneficiarios do CFC;

Oferta de teste rapido de HIV para os beneficidrios do CFC;

Utilizacdo de geoprocessamento identificagdo e monitoramento para os casos de tuberculose e
coinfeccdo TB/HIV dentre os beneficidrios do CFC;

Identificacdo das vulnerabilidades de saude das familias beneficiarias do CFC.

Ampliar a adesdo ao tratamento de tuberculose entre as familias beneficidrias do CFC nas areas

cobertas pelas equipes de saude da familia, por meio de estratégias inovadoras;

Tratar os casos de tuberculose identificados nas familias beneficiarias do CFC.
Construir estratégias de mobilizacdo e comunicacdo junto as familias beneficidrias do CFC.

Realizar em 10 territérios selecionados a¢®es de mobilizagdo e comunicacdo.

Identificar e examinar os contatos dos casos de TB detectados entre as familias beneficidrias do CFC;

Identificar e examinar os contatos referidos pelos beneficidrios do CFC;

Tratar os contatos de tuberculose das familias beneficiarias do CFC com indicacdo de tratamento da
infeccdo latente.

Desenvolver o monitoramento das acoes estabelecidas na proposta.

Monitorar as atividades diagndsticas executadas pelos laboratérios.

Desenvolvimento

Contextualizacdo do local de trabalho e periodo de referéncia

As acles serdo realizadas nas areas de atuacdo de saude da familia com a presenca de familias
beneficidrias do CFC. Sendo assim, o projeto sera desenvolvido em todas as dreas de planejamento da
cidade no periodo de dois anos. Os produtos serdo apresentados trimestralmente, por meio de
relatdrios escritos e enviados para SMS. E a cada 12 meses apresentar um relatério de avaliagdo do
projeto, com a descri¢cdo das metas e dos resultados alcancados.
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Para execucdo das a¢des é necessario a contratacdo dos profissionais descritos no quadro abaixo:
Assistentes administrativos
2 Digitadores
1 Bolsista pesquisador de integracao de politicas
1 Analista de banco de dados
1 Bolsista pesquisador - Epidemiologista
1 Gerente de projeto
1 Gedgrafo
1 Bolsista Pesquisador — Assessoria Cientifica

10 bolsistas da area de Ciéncias Sociais e Humanas

Metas de monitoramento e avaliagdo do projeto
Avaliar 80% dos contatos dos casos de TB entre as familias CFC.
Curar 85% dos casos identificados entre as familias do CFC.
Tratar 70% dos contatos com indicacdo para tratamento da ILTB.
Realizar em 10 territérios selecionados acGes de mobilizacdo e comunicacao.

Elaborar e reproduzir materiais direcionados para os profissionais e para os beneficiarios.

Meta para acompanhamento da CTA

Unidade de
medida

Indicador Férmula Meta

Proporcdo de contatos detectados ,
. Numero de contatos de TB
dos casos de TB entre as familias ) ] )
Percentual . . registrados examinados / NUmero 70%
beneficiarias do CFC, |dentificados e )
) de contatos de TB registrados
examinados

SUBPROJETO 6.5: QUALIFICAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA AO CONTROLE DAS DST/AIDS E HEPATITES
VIRAIS

Objetivos especificos

Fortalecimento das aces de Vigildncia Epidemioldgica

Intensificar e qualificar as notificacBes e investigacdes de DST/AIDS e hepatites B e C pelas unidades
de saude da rede publica e estender as a¢Ges de vigilancia a rede privada de salde;
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Implantar acBes de vigilancia das coinfeccdes Hepatite B/HIV e Hepatite C/HIV na rede publica de
saude;

Descentralizar registro das notificacdes na base de dados oficial (Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo SINAN)

Manter a infraestrutura necessdria (recursos humanos, material de consumo e servicos de apoio) da
Rede Municipal de Saude para o desenvolvimento das acGes de vigilancia das DST/AIDS e Hepatites
Virais B e C;

Intensificar e Qualificar as AcBes de Assisténcia as DST/AIDS e Hepatites Virais na rede publica

municipal de saude:

Revisar a linha de cuidado das DST/AIDS e Hepatites fortalecendo o papel das equipes de satde da
familia no cuidado integral e adequado aos niveis de atencdo.

Revisar os protocolos de regulacdo das DST/AIDS e Hepatites.
Apoiar a implantacdo dos protocolos na rede de atencdo primaria e secundaria.

Implantar as acBes de assisténcia as Hepatites Virais nas Policlinicas e outras unidades que
desempenham o papel de atencdo secunddria, obedecendo protocolos clinicos do Ministério da Saude
e a normalizacdo definida pela Geréncia de Hepatites Virais, de acordo com a Linha de Cuidados das
Hepatites Virais B e C;

Ampliar e manter a realizacdo do diagndstico tradicional e rdpido das Hepatites B e C nas unidades
de atencdo primadria a salde do municipio do Rio de Janeiro.

Implantar, intensificar e qualificar o uso do sistema de logistica oficial (Sistema de gerenciamento de
Medicamentos - SIGME) em todas as unidades dispensadoras de medicamentos para o tratamento das
Hepatites Virais B e C;

Implantar o monitoramento do uso de medicamentos para deteccdo de pacientes em tratamento
concomitante para Hepatites B, C e Aids;

Elaborar materiais educativos e informativos para os profissionais de salde e portadores de doencas
sexualmente transmissiveis;

Oferecer aos profissionais de saude envolvidos com a assisténcia e a vigilancia a oportunidade de
participar de congressos e outros eventos cientificos relacionados a estes agravos, segundo critérios
pré-estabelecidos pelas Geréncias de DST/AIDS e Hepatites Virais;

Intensificar, Descentralizar e Qualificar as Acoes de Promocdo e Prevencdo das Hepatites Virais B e C:

Aumentar o acesso da populacdo sexualmente ativa aos insumos de prevencdo (preservativos
masculinos, femininos e gel lubrificante);

Ampliar o acesso das populacdes mais vulneraveis as unidades de AP

Realizar eventos educativos e de divulgac¢do relacionados as DST/AIDS e Hepatites Virais B e C;
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Apoiar acBes e eventos relacionados a prevengdo de DST/AIDS e Hepatites Virais B e C para as OSC
(Organizacdes da Sociedade Civil) parceiras;

Promover atividades de Assisténcia, Ensino e Pesquisa em parceria:

Realizar pesquisa operacional voltada para o monitoramento do perfil epidemioldgico e assistencial
visando a qualificagdao das a¢des de controle;

Disponibilizar leitos de infectologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza (HMRPS), ao
Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz) para referéncia de pacientes.

Proporcionar aos profissionais das instituicdes cooperantes (INI/HMRPS) experiéncias metodoldgicas,
tecnoldgicas e praticas de aspecto inovador e interdisciplinar;

Estimular a producdo de textos académicos a serem elaborados por pesquisadores vinculados aos
dois hospitais;

Realizar o compartilhamento de boas praticas relacionadas a pesquisa e a assisténcia ambulatorial e
hospitalar em doencas infecciosas.

Desenvolvimento

Contextualizacdo do local de trabalho e periodo de referéncia

Esse projeto de intervengdo sera executado no periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2023, no
ambito das Geréncia de DST/AIS e Hepatites Virais, das Coordenagdes de Atencdo Priméria (CAPs) e da
rede assistencial municipal, incluindo todas as unidades de saide da Atenc¢do Primadria e Policlinicas e o
Hospital Municipal Rafael de Paula Souza.

Recursos Humanos necessarios para a composi¢cdo da equipe das Geréncias de DST/AIDS e Hepatites
Virais, nivel central:

Necessidade de pelo menos 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:
Técnicos de nivel médio para secretariar e produzir relatérios;
1 Técnico de nivel superior para atuar na Vigilancia da DST/AIDS e Hepatites Virais;

Médicos infectologista ou gastroenterologista ou hepatologista ou clinico para atuar na qualificacdo
dos protocolos e assisténcia as Hepatites Virais;

Farmacéuticos para supervisdo da implantacdo descentralizada do tratamento das DST/AIDS e
Hepatites

Monitoramento e avaliagao:

Indicadores

Numero anual de notificages de Hepatites Virais B e C crescente em no minimo 5% ao ano,
comparado a média dos 5 anos anteriores;
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20% das APs com assisténcia descentralizada para a Atengao Primaria, por ano (cumulativa);

100% das APs com referéncias para o tratamento dos casos mais complexos de Hepatites Virais B e

G

100% das APs oferecendo diagndstico tradicional e rdpido de Hepatites Virais B e C mediante

aconselhamento;

1 artigo publicado durante o projeto.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador

Férmula

Meta

Proporgdo de APs com oferta de
Percentual Diagndstico  para Hepatite
Baciloscopia especificidade C

Numero de APs com oferta de

diagnéstico/ 10

100% das APs oferecendo
diagndstico Hepatites
Virais B e C, mediante

aconselhamento

SUBPROJETO 6.6: PESQUISA CLINICA IMUNOBIOLOGICOS

Objetivo Geral

Manter o Centro de Pesquisa Clinica na AP 5.3 e na AP 2.2.

Objetivos Especificos:

Apoiar o desenvolvimento de pesquisa clinica,

Desenvolver servico de atencdo primaria de referéncia para a SUBPAV e Biomanguinhos/Fiocruz.

Apoiar a infraestrutura para funcionamento dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos

Especiais (CRIEs), para atendimento das indicacdes de imunizacdo em situacdes especiais.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador

Formula

Meta
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NUmero Absoluto Pesquisa Clinica| NUmero de Pesquisa| 1 Pesquisa

Realizada Clinica realizada/ | Clinica/Semestre
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVIGCOS DE SAUDE — AREA DE
PLANEJAMENTO 3.1 TEIAS

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

B.1.3. COMPOSICAO

B.1.4. FUNCOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLiNICA

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO

B.2.4. ARTICULAGCAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

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

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

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — INCENTIVO INSTITUCIONAL A GESTAO DO TEIAS

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — INCENTIVO A QUALIFICACAO DAS UNIDADES DE SAUDE

B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 12 ANO DE CONTRATO (PARTE VARIAVEL 02).

B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE (PARTE VARIAVEL
02).

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

B.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA /
SATISFACAO DO USUARIO

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03 — INCENTIVO A GESTAO DA CLINICA

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

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

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP) OU PRONTUARIO ELETRONICO CLINICO (PEC) —
REQUISITOS MINIMOS

B.4.1.2. SCNES — SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

B.4.1.3. SIA — SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL

B.4.1.4. — SISAB — SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA

B.4.1.5. SISPRENATAL — SISTEMA DE INFORMAGAO DO PRE-NATAL

B.4.1.6. SISCAN — SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE RASTREAMENTO DE CITOPATOLOGICO DO COLO
UTERINO

B.4.1.7. SINAN — SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

B.4.1.8. SI-PNI/API — SISTEMA DE INFORMAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES/AVALIAGAO DO
PROGRAMA DE IMUNIZAGOES

B.4.1.9. SISREG — SISTEMA DE NACIONAL DE REGULAGCAO

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio a gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais por meio da atribuicdo de incentivos financeiros e da criagdo de instrumentos de
monitorizacdo, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das
populacdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de saude.
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O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte
do processo de direcdo do contrato que inclui a identificacdo e avaliacdo de problemas, discussdo e
negociacdo com as Organiza¢des Sociais e a tomada de decisGes sobre as agBes que precisam ser
implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro — SMS, através da Comissdo
Técnica de Acompanhamento (CTA), elabora os instrumentos para o monitoramento e avaliacdo e
realiza o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria
responsavel pelas acdes e servicos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as acdes que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos recursos e a correcdo de
possiveis desvios. Para tal criou-se a Comissdo Técnica de Acompanhamento— CTA que efetiva o
processo de acompanhamento e avaliacdo.

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

A Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA - realiza o seguimento e a avaliacdo da qualidade
assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario
previamente definidos pela SMS.

B.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 06 membros titulares e 03
suplentes, assim definido:

Titulares
03 representantes da S/SUBPAV/CAP
01 representantes da S/SUBPAV

02 representantes da S/SUBG

Suplentes
1 representante da S/SUBPAV/CAP

1 representante da S/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sdao definidos e nomeados pelo Secretdrio Municipal de
Saude. A constituicdo das CTA é publicada em Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.
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Sempre que necessdrio, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunifes de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e
coadjuvantes as acGes de avaliacdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A andlise e 0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as Organizacdes
Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares sdo exercidos pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento— CTA.

A Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA é responsavel pela andlise fisico-financeira e pelo
acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com as Organizacdes Sociais.

Sdo fungdes da CTA:

a) acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestdo firmados
com Organizag¢des Sociais, analisando a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servicos de
saude prestados a populacdo, solicitando pareceres e subsidios das respectivas areas técnicas da SMS
e dos 6rgdos da prefeitura, como laboratdrio, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos
de imagem, empresas de alimentacdo, limpeza e vigilancia.

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

c) realizar estudos e andlises de propostas de implantagcdo de novos servicos, assim como a fixagdo e
rotatividade de profissionais de salde;

d) analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reuniGes ordinarias e extraordindrias, estas Ultimas sempre que solicitadas pela SMS ou pelo
contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos membros
presentes na reunido;

g) analisar mensalmente a prestacdo de contas e emitir relatdrios trimestrais de aprovacdo de contas;
h) emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO:

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabe a Organizacgdo Social detalhar os seguintes aspectos:
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e Mecanismos de informagdo e comunicacdo a populacdo sobre os servicos que ofertam mediante a
implementacdo e disponibilizacdo de sistema de informacdo gerencial com acesso pela internet,
utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

e Meios de acesso da populacdo aos servicos de saude ofertados;
e Recepcdo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

e Registros utilizados na atividade assistencial;

e Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

e Referéncia e contrarreferéncia dos usudrios a outros servicos ou outros niveis assistenciais, assim
como os registros utilizados.

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 Atencdo Basica— PNAB2017 — Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:

e O consenso de sociedades cientificas e associacdes profissionais;

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

Orientagdes estabelecidas pela SMS/RJ:

e As duas praticas ndo sdo excludentes, mas 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 podem ser objeto de
avaliacdo por parte da CTA sdo:

e Qualificacao dos profissionais;

e Utilizacdo do prontudrio eletrénico como a fonte de informacgdo para a¢Ges de vigilancia em saude,
gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da atividade assistencial;

e Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a PNAB2017 — Ministério da
Saude;

e Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na rede de atencdo
primaria;
e Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagndstico, tratamento e condi¢cdes de

referéncia das urgéncias em atencdo primaria;

e Dispositivos que possibilitem a desmedicaliza¢do, tais como o desenvolvimento de um plano para
atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

o Perfil de prescricdo farmacéutica;
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e Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;
e Avaliagdo externa da pratica assistencial.
e Avaliacdo da relacdo médico-paciente;

e Etica profissional;

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

e Grau de informacdo do usudrio sobre o contelddo, organizacdo e funcionamento dos servicos de
salude contratados;

e Boa comunicacdo entre os profissionais de salde e os usuarios;
e Incentivo a autonomia dos usuarios;
e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepcdo do usudrio em relacdo ao funcionamento dos servicos de saude através de pesquisas de
satisfacdo, sendo estas, sempre que a populacdo ultrapasse um numero recomendado pelas Ciéncias
Estatisticas, de carater amostral;

B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportarda uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta articulacdo ocorrera
de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial sdo necessarios:

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

e Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias para a
coordenacdo do cuidado na regulacdo;

e Utilizacdo, pelos profissionais de salde, das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

e Acordos entre os profissionais sobre a informacdo clinica necessaria, desde a rede de atencdo
primdria a salde até a atencdo especializada, de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade
ao processo terapéutico;

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

e Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes do processo
de saude-doenca.
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B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE DOENGCAS.

As atividades de promocdo de salde e prevencdo de doencas serdo definidas pela S/SUBPAV/SPS — Rio
de Janeiro.

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

Nos Uultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-for-
performance (P4P) ou “value based purchasing”), principalmente na Saude da Familia, e nos sistemas
universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados
de saude.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade, premiando a exceléncia
ao mesmo tempo em que promovem o aumento do acesso aos servicos de salde.

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

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores deverd ser apresentado a CAP e a CTA através de relatérios emitidos
diretamente do prontudrio eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado pela
SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informacdes no prontuario
eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ndo
basta perguntar ao profissional se o calenddrio estd atualizado, mas sim verificar a partir dos registros
no prontuario eletrénico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo municipio.

O Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatdrios gerenciais para todos os
profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e compara-los
com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses
indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada, por e-mail, pelo PEP, para cada
profissional de saude ao final do més.

Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores
esteja sendo mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.
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A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderdo solicitar a memoria de cédlculo que gerou os
resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.

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

Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdao do TEIAS.
Parte variavel 02 — incentivo Institucional a unidade de salde.

Parte variavel 03 — incentivo a equipe de salde da familia e saude bucal.

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01-incentivo institucional a gestdo do TEIAS;

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as
prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Contrato de
Gestado.

A CONTRATANTE solicitard a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme
Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo.

Para fazer jus aos recursos or¢camentarios da parte varidavel 01 com periodicidade trimestral, que
correspondem a até 2% do percentual do valor referente a parcela fixa excluida o valor de
investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatério contendo os resultados dos indicadores
pré-estabelecidos pela SMS—RJ, definidos no Quadro 1.0.

O valor estd condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo
trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas, a parte varidvel 01 deverd ser considerada na rubrica
“Apoio a gestdo do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar a CAP o plano de aplicacdo deste valor.

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinacdo do total de 2% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a 0SS, desde que 100% das equipes de salude da familia estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a OSS
fara jus somente a 1% do recurso.

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagdo do total de 1% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a 0SS, desde que 100% das ESF estejam completas (*). No caso de
equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados, a OSS fara jus somente a 0,5%
do recurso.

(iii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinacdo do recurso a OSS.
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(*) entende-se por equipe de saude da familia completa, em cada més do periodo de anélise, aquela
que possuir cadastrado no SCNES, um médico 40h ou dois médicos 20h, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e o nimero minimo de ACS definido pela CAP para cada territorio.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela
Comissdao Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS—RJ, que se relne
periodicamente analisando os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados
anteriormente, ou efetuando andlise de outros documentos ou até supervisdo local, se julgar
necessario.
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Quadro 1 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01- incentivo institucional & gestdo do TEIAS.
= . P p Periodici "
Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte € od.c dﬂade Meta Observagao
avaliacao
O prontuario deve
permitir ao
gerente/diretor
(N) N2 de unidades registrar no modulo
Propor¢cdo de|com comissGes com de cadastro da
N Unidades de| atividade mensal Trimestral (a unidade se existe
Manutengao , . ] o
"~ | Saude da x| Prontuario | partir do 72 comissdo de
de comissOes o . R , .
, . | Familia com| 100 Eletrénico més de 95% | prontudrio, a
de prontuarios . . . o
dad comissdes  de| (D) N2 de unidades|(PEP) funcionamento periodicidade das
nas unidades
prontuarios com equipes da Unidade) reuniGes e a ata das
mantidas de Saude da reunides. Minimo de
Familia reunioes
para ser considerada
ativa é de 1 reunido
mensal.
Este indicador visa
medir a percentagem
de profissionais que
estdo atuando nas
ESF e ESB e
devidamente
atualizados no
. ) SCNES. Para o)
(N) N¢@ de profissionais
) numerador deve-se
das equipes de ESF e .
Acompanhame considerar
ESB cadastrados no A
nto do L. L. correspondéncia de
. prontudrio com| Prontudrio o
cadastramento | Proporgdo  de o o CNES e de cddigo de
L o ) correspondéncia no| Eletronico ]
e atualizacdo| profissionais de equipe  para oS
) SCNES (PEP) + ) S
no Cadastro| saude i Trimestral 95% | profissionais.
. x| arquivo
Nacional de| cadastrados no N Mensalmente as
) 100 exportaca
Estabeleciment| SCNES o ] empresas de
) (D) N2 de profissionais| o do CNES .
os de Saude prontudrio devem
das ESF e ESB )
(SCNES) atualizar toda a base
cadastrados no )
. do SCNES enviada ao
prontudario
DATASUS (N). Deve-
se comparar a
proporgdo de
profissionais
cadastrados no PEP
com aqueles
devidamente
registrados no CNES.
Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte Periodicidade | Meta Observagao
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avaliacao
O prontuario deve
(N) N2 de consultérios permitir ao
de equipes de saude gerente/diretor
da familia, saude bucal registrar no maodulo
e farmacia com de cadastro da
impressora disponivel unidade
e funcionando nas mensalmente se
Estrutura para| Percentual de|unidades com apoio a Prontuirio todos os consultérios
impressdo  de| consultorios gestdo L . de equipes de saude
i Eletronico Trimestral 95% »
documentos | com impressora X (PEP) da familia
assistenciais funcionando 100 (considerando  salas
(D) N2 de consultérios tematicas), saude
de equipes de saude bucal e farmacia
da familia, saude bucal apresentam
e farmacia nas impressoras
unidades com apoio a disponiveis e
gestdo funcionando no
periodo.
O prontuario deve
permitir
aogerente/diretor
(N) N2 de unidades de registrar no modulo
Proporcio  de| s3Ude com declaracdo deFadastro da
unidades de| AU€ estdo unidade
satide com| regularmente mensalmente  seo
Abastecimento | declaragdo que abastecidas Pelol prontudrio ?basteamento dos
regular das| estdo diretor/gerente Eletronico Trimestral 95% msumos
unidades regularmente X | (PEP) ee(.quuz.)aNmentos de
_ 100 atribuicdo da 0SS
abastecidas
pelo (D) No de unidades (eXC|}Jem-Se O%
diretor/gerente tebendo  apoi0 s medicamentos) esta
regular em
gestdo percentagem de
itenspadronizados. A
avaliacao é a
médiados 3 meses.
Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte Pe;t::;::'léaode Meta Observagao
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O prontuario deve

gerar por meés a

guantidade de itens

de medicamento

(N) N2 de unidades
o 5 controlado
com apoio a gestdo
. P . & distribuidos por
. Proporcdo  de| que realizam o} ) )
Descentralizag ) ) unidade. Considera-
. unidades  que| fornecimento ]
do do i ) . se que a unidade
) realizam o| registrado pelo| Prontudrio .
fornecimento ) . L ) dispensa
fornecimento prontuario Eletrénico Trimestral 95% )
de medicamento
) de X | (PEP)
medicamentos . controlado se houver
medicamentos | 100 )
controlados registro regular de
controlados. (D) N2 total de ] .
) R dispensacdo  deste
unidades com apoio a ) L
N ] item no prontudrio.
gestdo na drea N
Deve permitir
detalhar a lista de
pacientes que
recebem o insumo.
O calendario de
envio para o SISAB e
SIA deverd seguir o
) pactuado com CAP e
(N) N2 de unidades
. Protocolo SMS.
com comprovacgdo de i
i ) de envio
) . envio de  arquivos
Regularidade |Proporcdo de| . pelo '
] i validos pelo PEP L O Painel OS INFO
no envio dafunidades que Prontudrio .
. . X . Trimestral 100% | deve ser informado
producdo (BPA,| informaram em 100 Eletrénico ;
SISAB, OSINFO) | dia. (PEP)  + conforme
(D) Ne total de . regulamentacio da
idad jo 3| declaracdo S/SUBG/CCGOS
unidades com apoio a
N ) P da DICA o
gestdo na area O prontudrio deve
gerar relacdo das
unidades com a data
e a competéncia de
envio nos trés meses
em analise.
= . . . Periodicidade »
Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte . Meta Observagao
avaliacao
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Todos 0s
profissionais das
equipes devem
o receber
(N) N2 de profissionais
mensalmente por e-
das ESF e ESB que |
mail,
Proporcdo  de|receberam .
L ) automaticamente a
) profissionais da| mensalmente por e- i -
Regularidade . ) partir do prontuario
. ESF e ESB que| mail pelo PEP o envio
no envio dos Protocolo o resultado  dos
o receberam do resultado de i o
indicadores de o de envio indicadores de
mensalmente indicadores de )
desempenho i . |de e-mail desempenho, SIA e
o por e-mail pelo| desempenho (varidveis .
(varidveis 2 e pelo Trimestral 100% | SISAB.
PEP o resultado| 2 e 3), SIA e SISAB de . .
3), SISAB e SIA o ] Prontuario O prontuario deve
de indicadores| sua unidade . R
aos Eletrénico gerar uma relacdo de
o . de desempenho . )
profissionais o (PEP) todos os profissionais
i (variaveis 2 e 3) X ,
das equipes . de salde por
de sua unidade,| 100 . .
unidade e por equipe
SIA e SISAB (D) N2 total de .
o ) com a data de envio
profissionais de ESF e -
i automatico dos
ESB na area o
indicadores por e-
mail, o e-mail de
cada um deles e o
cargo dos mesmos.
(N) Valor gasto com a
Relacio do rubrica gestdo TEIAS-
gasto Razdo de gasto| 9ss no trimestre Avaliacdo da
o ) administrativo Prestacdo ) <ou | eficiéncia da gestdo,
administrativo N Trimestral .
lac3 em relacdo ao de contas =1 | considerando a
em relagdo ao
d ¢ total do gasto | (D) Teto do valor para média de trés meses
total de gastos a rubrica gestdo do
TEIAS-OSS no trimestre
Eficiéncia das
aquisicoes e uso
(N) Total d it adequado dos recursos
Compra de| Proporgdo  de ota e. rtens do projeto de acordo
itens abaixo do| itens adquiridos comprados abaixo da com itens
valor médio do| com valor| media de pregos . preestabelecidos  em
. Ly Prestagao . ) .
banco de| abaixo da média « Trimestral 95% | lista padrdo.
q b q de contas
precos em|do anco €l 100 Apresentacdo da curva
saude do MS|pregcos do MS (D) Total de itens ABC para os 300
ou da SMS ou SMS adquiridos principais itens.
DECRETO RIO N2 41.208
DE 18/01/2016
= . . P Periodicidade »
Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte . Meta Observagao
avaliacao
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(N) N2 de itens
fornecidos e servicos
Proporcdo  de prestados avaliados Eficiéncia das
Qualidade dos gerentes  que| com hoa qualidade no aquisicdes e uso
tens consideraram periodo de analise Prontuario adequado dos
i de boa L . recursos do projeto
10 | fornecidos e ) X Eletrénico Trimestral 95%
) qualidade 0s de
dos servicos| . o 100 (PEP) )
tratad itens adquiridos acordo com itens
contratados .
e os servicos| (D) Total de itens e preestabelecidos em
prestados. Servigos prestados lista padr3o.
avaliados no periodo
de andlise
O alcance da meta
deste indicador sera
somente se
(N) N2 de casos novos considerado 90% dos
de Tuberculose €asos com
encerrados como cura diagnostico de
Propor¢cdo  de| na area no periodo em tuberculose >ou =12
o 4 casos del analise N meses estiverem
Proporgao de tuberculose Plron’iua.no . | ) encerrados com o
11 |cura e encerrados y Eletronico Trimestra 85% respectivo motivo do
tuberculose (PEP)

como cura no

100

encerramento

periodo (D) N@ total de casos registrado no PEP. O
novos de Tuberculose prontuario  devera
encerrados na area no permitir a extragdo
periodo em andlise da lista nominal dos

casos com
diagnostico de TB
com a respectiva
data e motivo de
encerramento.

Ne. Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte GO IEEEL S Meta Observagao

avaliagao
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a) Considera-se
tratamento
ADEQUADO:

1) prescricao
adequada para o tipo
de
secundaria, latente);
E

sifilis  (primaria,

2) Tratamento do
parceiro; E
(N) N2 de gestantes 3) Tratamento
residentes na réalizado antes de 30
abrangéncia das dias da data do
equipes notificadas parto;
para Sifilis na Gestacdo
Propor¢do  de|com tratamento b) Para atingir o
Notificagdes de|adequado no periodo .. indicador deve-se
Acompanhame Sifilis nal em andlise Prontuario ) o
12 | nto de Sifilis na . Eletrénico Trimestral 90% fazer o diagnostico
Gestacio Gestagdo com X (PEP) precocemente
tratamento 100 (importancia do teste
adequado (D) N9 de gestantes rapido) e tratar o
residentes na parceiro;
abrangéncia das
equipes notificadas
para Sifilis na Gestacdo c) Considera-se
no periodo em andlise também  casos de
gestantes residentes
na darea das equipes
notificadas na
maternidade.  Para
isso, havendo
inconsisténcias
nessas notificacdes é
possivel a corregdo
na base do SINAN,
desde que a equipe
fique atenta e
comprove que O
tratamento foi
adequado.
Ne. Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte PeriodicidNade Meta Observagao
avaliacao
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(N) N2 de mulheres
gue encerraram o pré-
natal com 7 ou mais

consultas (médico e/ou

Proporgcdo  de . ] .
enfermeiro) na drea no Considerar todos os
N gestantes com 7 , . .
Proporgdo de _ | periodo  em analise . registros de
ou mais Prontuario ,
gestantes com L i consultas de pré-
13 | consultas de Eletronico Trimestral 80% e
7 ou mais| | X natal do médico e/ou
pré-natal (PEP) )
consultas <trad 100 do enfermeiro na
registradas no
PEgP (D) N2 total de linha de cuidado.
mulheres que
encerraram o pré-natal
na area no periodo em
analise
(N) N9 de pessoas
N cadastradas no PEP
. Proporgcdo  de .
Proporcao de com preenchimento do
cadastros
cadastros o campo CPF para
o definitivos com
definitivos com| , . | pessoas com 16 anos
, , . |ndmero Unico i
ndmero Unico . ou mais )
14 em relagdo ao PEP Trimestral 90%
(CPF) para
total de
pessoas  com X
cadastros para
16 anos ou 100
. pessoas com 16
mais ) (D) N2 total de pessoas
anos ou mais
cadastradas no PEP
com 16 anos ou mais
(N) N9 de pessoas
Proporgdo  de|cadastradas no PEP
Proporcdao de| cadastros com preenchimento do
cadastros definitivos com|campo DNV ou CPF
definitivos com| nimero  Unico| para  pessoas com
ndmero Unico|em relagdo aolmenos de 16 anos )
15 PEP Trimestral 90%
(DNV ou CPF)| total de
para  pessoas|cadastros para X
menores de 16| pessoas com| 100
anos menos de 16| (D) N2 total de pessoas
anos cadastradas no PEP
com menos de 16 anos
- . ; , Periodicidade "
Ne. Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte . . Meta Observagao
avaliagao
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Forma cldssica de
calculo do turnover:
numero de
demissdes mais
numero de
(N) N2 de profissionais admissdes/2 dividido
substituidos + N2 de pelo  numero de
o profissionais funcionarios ativos.
. Rotatividade .
Rotatividade admitidos)/2 )
de (turnover)  de <oU=S 1) consideram-se
16 o profissionais CNES Trimestral apenas 0s
profissionais . % L
; nas equipes de profissionais da
nas equipes , ol ) o
salde da familia equipe minima de
(D) N2 total de
. . . ESF e ESB.
profissionais ativos no
periodo 2) para substituicdo
consideram-se
demissdes,
transferéncias e
substitui¢cdes por
licenca.
B (N) N°de criancas até 2 Meta:
Proporgdo de tant
eneficiarias do .
gestantes criangas e Fevereiro/Agosto  —
. acompanhadas 30%
beneficiarias gestantes Portal °
17 do Cartdo| beneficidrias do Bolsa Trimestral Margo/Setembro -
rimestra :
Familia Carioca| Cartdo Familia Familia / 40%, Abril/Outubro —
com Carioca  (CFC) o N total SUBPAV 60%,
Q ota e .
condicionalida | acompanhadas i t 2 Maio/Novembro -
criangas até 2 anos e
des no periodo ¢ L 80%,
acompanhadas gestantes beneficiarias Junho/Dezembro  —
do CFC 90%
Periodicida
Ne. Agao Indicadores Férmula de calculo Fonte € Od. d,, de Meta Observagao
avaliagao
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O prontuario deve
permitir ao
gerente/diretor
registrar no maodulo
de

cadastro da unidade

Percentual de as escolas e creches
escolas e publicas na area de
creches no . (N) N° de escolas que abrangéncia com
o Propor¢do  de - ; =
territério  de | receberam no minimo Mensal informagBes  como
escolas e
referéncia da uma ag¢do de saude no INEP, Endereco,
; creches ‘ (considerar
18 Unidade de bert periodo pEP 90% Nome do
cobertas na
Saude com no| | da Unidad X apenas meses ° | estabelecimento,
area da Unidade ;
minimo  uma de Satde d 100 letivos das nimero de alunos.
e Saude de
atividade  de o (D) Total de escolas da escolas) Cada equipe de SF e
N referéncia. ,
promocao, area SB deve
prevencdo ou registrar as
assisténcia. atividades realizadas
a partir desse
cadastro  realizado.
Nos meses nao
letivos das escolas,
ndo considerar o més
em questao.
(N) N2 de familias
beneficiarias do BF
cadastradas na area da
Proporgdo  de| gsp com kits
familias COM| individuais  entregues
entrega de Kits| para todos os seus
Desempenho de higiene oral| membros pelos ACS oul| Prontuario
19 , , dentre as| gsp Eletrénico Trimestral 100%
assistencial N
familias (PEP)
beneficidrias do
programa Bolsa| X 100
Familia (D) Total de familias

do BF
cadastradas na area da
ESF

beneficiarias

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gest3ao das Parcerias

com OrganizagBes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacdo oficial do Ministério da Saude

ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relacdo as “Fontes”
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descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga no més seguinte a
esta alteracdo.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em salde publica, outros indicadores e estatisticas de
doencas de notificagdo compulsdria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS—RIO, juntamente com a 0SS, devera rever estes
indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as
recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencdo primaria destinara
um valor trimestral preestabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado na propria unidade

de atencdo primdria. O valor é de até RS 3.000,00/trimestre por equipe de salde da familia, observado

o limite de 1% da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo
Técnico E — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal pago para cada unidade de
atengdo primaria a titulo de bbénus premial, referente a varidvel 2, deverd respeitar a
proporcionalidade do valor maximo apurado no periodo, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre
previsto no “Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”.

Para a obtencdo do repasse dos recursos da Parte Variavel 2 pelas Unidades de Saude, deverdo ser
cumpridas 2 (duas) condicionais:

Do atingimento das metas pelas Equipes de Saude da Familia:

Cumprimento das metas de O a 11 indicadores pelas equipes da unidade, ndo serd repassado
nenhum valor.

Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes da unidade, serad repassado 50% do
valor do trimestre (até RS 1.500,00 Reais por equipe);

Cumprimento das metas de 17 a 21 indicadores pelas equipes da unidade, sera repassado 100% do
valor do trimestre (até RS 3.000,00 Reais por equipe).

Exemplos: uma unidade com trés equipes de saude da familia em que todas essas equipes tenham
cumprido a meta de 17 a 21 indicadores, serd repassado a unidade 3 x RS 3.000,00 Reais = RS 9.000,00
no trimestre; uma unidade com 5 equipes em que quatro tenham cumprido a meta de 17 a 21
indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, serd repassado a unidade 5 x RS
1.500,00 Reais no trimestre; uma unidade com 4 equipes em que duas tenham cumprido a meta de 17
a 21 indicadores, uma equipe cumprido a meta de 12 a 16 indicadores e uma tenha cumprido a meta
de 0 a 11 indicadores, ndo serd repassado nenhum valor a unidade.

Da completude das Fichas de Cadastro do Prontuario Eletrénico (PEP):

O percentual minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos os campos
preenchidos no PEP é de 90%, em cada um dos meses do trimestre. Somente se este percentual for
atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram as metas de 17 a 21 indicadores terdo
100% do repasse. Se ndo houver 90% de completude das Fichas de Cadastro, o repasse caird para
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50%. Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de 12 a 16 indicadores sé receberdo 50%
do repasse se a completude das Fichas de Cadastro for de 90% ou mais. Caso seja menor que 90%, o
repasse sera de apenas 25%.

(*) Os prontuarios eletrénicos deverao fornecer relatério com o percentual de fichas de cadastro com
todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizacdo da parte varidvel 02 é constituida por 21
indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho assistencial, qualidade percebida
e desempenho econémico, conforme Quadro 02 a seguir.

Quadro 02 — Indicadores da Parte variavel 02 — incentivo a qualificagdo das unidades de saude

A) Acesso

Al. Percentagem de consultas ao paciente realizadas pelo seu préprio médico de familia.
A2. Percentagem demanda espontanea em relacdo ao total de atendimentos.

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

AS5. Proporcgdo de itens da carteira de servico implementados.

A6. Percentagem de consultas agendadas ndo presencialmente, por telefone, e-mail ou plataforma
web do prontuario eletrénico.

A7. Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica.

D) Desempenho Assistencial
D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos ultimos 3 anos.

D2. Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico de diabetes com pelo menos duas
consultas, sendo 1 com médico e 1 com enfermeiro, registradas nos ultimos doze meses.

D3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico hipertensdo, com registro de pelo menos 1
consulta médica e 1 consulta de enfermagem no periodo de 12 meses.

D4. Percentual de criangas de até 2 anos com cartdo de vacinas atualizado.

D5. Percentual de criangas de até 6 anos com cartdo de vacinas atualizado.
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D6. Percentual de consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.
D7. Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 15 dias de vida.
D8. Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas.

D9. Percentagem das equipes de Saude da Familia com desempenho acima da média ou muito acima
no resultado do PMAQ.

S) Qualidade Percebida

S1. Percentagem de usudrios satisfeitos/muito satisfeitos.

E) Desempenho econémico

E1. Custo médio de servicos de apoio diagndstico e terapia (incluindo medicamentos REMUME)
previstos por usuario.

E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.
E3. Percentual de pacientes encaminhados em relacdo ao niumero de pacientes atendidos.

E4. Percentual de absenteismo nas consultas/procedimentos agendados no SISREG.
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B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 12 ANO DE CONTRATO (parte varidvel 02).

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da Parte Varidvel 02.

INDICADORES DE ACESSO
Ne. Acdo Indicadores Férmula de célculo Fonte Periodicidade Meta
(N) N2 de consultas médicas
realizadas a pacientes da
Percentagem de| equipe pelo préprio médico
consultas 30| da equipe Prontuario 70%  a
Al |Acesso |paciente pelo seu Eletrénico | Trimestral
forin mdd; x 100 95%
proprio médico de (PEP)
familia (D) N2 de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N) N2 consultas realizadas
sem agendamento prévio
(demanda espontanea) por
Percentagem de| , . , -
médicos, enfermeiros e . Minimo
demanda ) ~ | Prontuario
R dentistas da equipe . . 40%,
A2 | Acesso |espontanea em Eletronico Trimestral L,
N x 100 Maximo
relacdo ao total de (PEP)
) (D) N2 total de consultas 80%
atendimentos ] o
realizadas por  médicos,
enfermeiros e dentistas da
equipe
Ne. Acdo Indicadores Formula de célculo Fonte Periodicidade Meta
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Minimo
(N) N¢ de visitas domiciliares 300/1.0
realizadas pela equipe em 3 00 (sem
meses (médicos, SB)
. enfermeiros, técnico  de|Prontuario ou
Taxa de visitas . i
A3 | Acesso . enfermagem, ACS, CDs, ASB,| Eletronico Trimestral
domiciliares
1.000 (D) N2 total de 00
cadastrados na area da
equipe (com
SB)
(N) N2 de atividades Minimo
educativas em grupo 6/1.000
realizadas pela equipe em 3 (sem
meses (médicos, . SB)
] L Prontuario ou
Taxa de grupos|enfermeiros, técnico de L .
A4 | Acesso . Eletrénico Trimestral
educativos enfermagem, ACS, CD, ASB, (PEP)
TSB) y 12/1.00
1.000 (D) Total de 0
cadastrados na drea da (com
equipe sB)
(N)
. ) Ne de itens da carteira de
Proporcdo de itens . . .
) servicos implementados pela| Prontudrio L
da Carteira de ] L . Minimo
A5 | Acesso . equipe de SF e SB|Eletrébnico |Trimestral
Servigos 90%
) X 100| (PEP)
implementados N .
(D) Total de a¢Ges da carteira
de servicos
Ne. Agao Indicadores Formula de célculo Fonte Periodicidade Meta
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(N)N2 de consultas (médicos,
enfermeiros e dentistas da
Percentagem de
ESF e ESB) agendadas por
consultas ]
_ | telefone, e-mail ou
agendadas nao L.
, plataforma web do| Prontuario L
presencialmente, L L L _ Minimo
A6 | Acesso .| prontudrio eletrénico| Eletronico Trimestral
por telefone, e-mail 10%
x 100| (PEP)
ou plataforma web
.. |(D)N2 total de consultas
do prontuario e )
L (médicos, enfermeiros e
eletrénico ) R
dentistas) agendadas no més
pelas ESF e ESB da unidade
(N) N2 de primeiras consultas
odontoldgicas programaticas
realizadas nos Ultimos 3
Cobertura de .
o meses Prontuario
primeira  consulta L _
A7 | Acesso L Eletrénico Trimestral >ou= 3%
odontoldgica x 100 (PEP)

programatica

(D) Populacdo cadastrada na
area da unidade x (N2 de ESB
+ N2 de ESF)
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Acdo

Indicadores

Formula de célculo

Fonte

Periodicidade

Meta

D1

Desempenho
assistencial

Percentagem

de  mulheres
entre os 25 e
64 anos com
colpocitologia

registrado nos
ultimos 3 anos

(N) N2 de mulheres entre
25 e 64 anos pertencentes
a area de abrangéncia da
equipe com registro de
colpocitologia do  colo

uterino nos ultimos 3 anos

X

100 (D) N¢ total de
mulheres entre 25 e 64
anos cadastradas no PEP
residentes na adrea de

abrangéncia da equipe

Prontuario
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

Minimo
80%

D2

Desempenho
assistencial

Percentual de
pessoas  com
diagnostico de
diabetes com
pelo menos
duas consultas,
sendo 01 com
médico E 01
com
enfermeiro,
registradas nos
ultimos 12

meses

(N) Ne de
cadastradas

pessoas

com
diagndstico de diabetes na
area de abrangéncia da
equipe com pelo menos
01 com

duas consultas,

meédico e 01 com
enfermeiro, registradas nos
ultimos 12 meses

X

100 (D) NQ total de pessoas
cadastradas com
diagndstico de diabetes
cadastradas na drea de

abrangéncia da equipe

Prontuario
Eletronico
(PEP)

Trimestral

Minimo
70%
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N2. [Acao Indicadores Férmula de célculo Fonte Periodicidade Meta
N N2  de €s50as
Percentual de( ) P
cadastradas com
pessoas ) o ) .
diagnostico de hipertensdo
cadastradas . .
na area de abrangéncia da
com ,
. L equipe com pelo menos 01
diagndstico de o
_ R consulta médica E 01 de .
hipertensao , Prontuario .
Desempenho ) enfermagem no periodo de o _ Minimo
D3 ) . com  registro Eletronico Trimestral
assistencial 12 meses 70%
de pelo menos (PEP)
X
01 consulta
L 100 (D) N total de pessoas
médica e 01 de
cadastradas com
enfermagem ] L ) N
, diagndstico de hipertensao
no periodo de . L
na area de abrangéncia da
12 meses. i
equipe
(N) N2 de criancas até 2
anos pertencentes a area
de abrangéncia da equipe
Percentual de ,
] ,| cadastradas com registro
criancas de até _ .
de todas as vacinas do|Prontuario .
Desempenho |2 anos com L ) ) o ) Minimo
D4 i . R calendario vacinal em dial| Eletrénico Trimestral
assistencial cartao de 90%
, x| (PEP)
vacinas _
, 100 (D) N2 total de criancgas
atualizado

até 2 anos cadastrados na
area de abrangéncia da
equipe
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N2. |Acdo Indicadores Férmula de célculo Fonte Periodicidade Meta
(N) N2 de criancas até 6
anos pertencentes a area
de abrangéncia da equipe
Percentual de .
i ,| cadastradas com registro
criancas de até ) .
de todas as vacinas do|Prontuario o
Desempenho 6 anos com . ) ) o ) Minimo
D5 . . R calendario vacinal em dia| Eletrénico Trimestral
assistencial cartdo de 80%
, x| (PEP)
vacinas ,
_ 100 (D) N2 total de criangas
atualizado )
até 6 anos cadastrados na
area de abrangéncia da
equipe
(N) N2 de gestantes com
pré natal encerrado no
trimestre pertencentes a
area de abrangéncia da
Percentual de| €duipe com  registro de
consultas  del consulta no primeiro
; ; Prontuario
Desempenho | pré-natal  no| trimestre  de  gravidez o . Minimo
D6 ] ) o X Eletronico Trimestral
assistencial primeiro 80%
100 (PEP)

trimestre de
gravidez

(D) N2 total de gestantes
cadastradas na drea de
abrangéncia da equipe com
pré-natal encerrado no

trimestre
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N2. [Acao Indicadores Férmula de célculo Fonte Periodicidade Meta
(N) N2 de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
pertencentes a area de
Percentual de|abrangéncia da equipe
primeiras cadastradas com registro L
] .| Prontuario L
Desempenho | consultas  de| de 12 consulta realizada até o _ Minimo
D7 i . ) ) ~ | Eletrbénico Trimestral
assistencial puericultura 15 dias de vida 80%
i (PEP)
efetuadas até X
15 dias de vida | 100 (D) N9 total de criangas
que completaram 3 meses
no periodo em analise
cadastradas na drea de
abrangéncia da equipe
(N) N2 de tratamentos
concluidos pelo cirurgido
. dentista da equipe de SB
Razao entre L
nos ultimos 12 meses
tratamentos
concluidos e Prontuario
Desempenho o _ a .
D8 . . primeiras Eletronico Trimestral >ou=0,6
assistencial (D) N2 de consultas
consultas . (PEP)
o odontoldgicas
odontoldgicas o
L. programaticas pelo
programaticas | . . )
cirurgido  dentista da
equipe de SB nos ultimos
12 meses
Percentagem
das equipes de
] quip (N) N2 de equipes de Saude
Saude da N
N da Familia com resultado
Familia com| o ]
Acima da Média e Muito .
Desempenho | desempenho ) Relatério de L
) acima da ] Minimo
D9 |das ESF nojacima da| |, . resultados Trimestral
o média 80%
PMAQ média ou 100 PMAQ (**)
X
muito acima da| 7.,
i (D) Numero total de ESF da
média no
unidade de saude
resultado  do
PMAQ
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(**) Para a contabilizacGio do numero de equipes de Saude da Familia de cada unidade serd

considerada a quantidade de equipes de saude da familia no CNES , do ultimo més de referéncia

definido pelo Ministério da Satde como a competéncia para a adesdo ao ciclo do PMAQ em andlise.

Por exemplo, no sequndo ciclo, maio de 2013 foi o ultimo més de competéncia definido pelo Ministério

da Saude. Com isso o numero de equipes de saude da familia da unidade deve considerar este més. As

novas equipes implantadas, apds esta data, ndo serdo contabilizadas no numerador e no denominador.

Cada ciclo do PMAQ tem duragéo entre 18 e 24 meses. Uma vez divulgado pelo Ministério da Saude o

resultado no 22 ciclo do PMAQ, a unidade de saude pontuard este indicador até serem publicados os

resultados do 32 ciclo e assim sucessivamente. No terceiro ciclo, devido as mudancas no edital do

PMAQ, as faixas de desempenho consideradas para o alcance deste indicador serdo Otimo e Muito

Bom.

INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA

Ne. | Agdo Indicadores Férmula de célculo Fonte Periodicidade Meta
(N) N2 de usudrios
satisfeitos/muito satisfeitos
atendidos na unidade de
saude
Percentagem -
) . Prontuario o
Qualidade de usuarios X o ) Minimo
S1 } o , Eletrénico Trimestral
Percebida satisfeitos/muit| 100 80%

o satisfeitos

(D) Total de usudrios que
preencheram o registro de
satisfacdo no periodo em
analise

(PEP)
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INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
Ne. Agdo Indicadores Férmula de célculo Fonte Periodicidade Meta
(N) Somatédrio do valor dos
Custo médio de| €xames de SADT e
servicos de medicamentos REMUME
apoio solicitados pelos médicos de Prontuario
) o . Eletrénico (PEP)
diagnéstico e cada equipe (fonte Vvalores Trimestral
Desempenho terapia tabela SIGTAP) no trimestre Maximo
El : . N
econdmico (incluindo avaliado (a partir do 42 més R$41,80
medicamentos (Tabela SIGTAP| da Clinica)
como
REMUME) (D) N¢ total de usuérios parametro)
previstos  Por| srendidos pelos médicos de
usuario cada equipe no trimestre
avaliado
(N) N¢ de itens diferentes de
medicamentos pertencentes a
REMUME prescritos pelos
Percentual  de| mgdicos de cada equipe nos
£ Desempenho medicamentos | yltimos 3 meses Prontuario Trimestral Minimo
econbémico prescritos da Eletronico (PEP) 90%
REMUME x 100
(D) N2 total de itens
diferentes de medicamentos
prescritos pelos médicos de
cada equipe ultimos 3 meses
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Ne. Agdo Indicadores Formula de célculo Fonte Periodicidade Meta
(N) N2 de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
(pacientes da area e fora de
Percentual de|area) nos ultimos 3 meses e
pacientes que foram encaminhados a
encaminhados | algum servico/especialidade
Desempenho N Prontuario . Maximo
E3 . em relacdo ao o Trimestral
econémico ) x 100 | Eletronico (PEP) 20%
ndmero de
pacientes (D) N9 total de pacientes
atendidos atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da
drea e fora de 4drea) nos
ultimos 3 meses
(N) N2 de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a realizagdo
de exame complementar
pertencentes a drea de
Percentual de|abrangéncia da equipe, nos
absenteismo ultimos 3 meses
Desempenho nas x 100 . Maximo
E4 . consultas/proce SISREG(***) Trimestral
econdmico ) 30%
dimentos (D) N¢ total de pacientes
agendados no|agendados para exames ou
SISREG encaminhamentos
especialistas no SISREG (para
consultas ou exames)
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe nos
ultimos 3 meses

(***) A fonte deste indicador permite extra¢Go do resultado por unidade, desta forma, serd

considerado o mesmo resultado para cada equipe da unidade, ou seja, uma unidade com 4 equipes que

apresentou resultado de 25% no SISREG terd para cada equipe o resultado de 25%. Este indicador néo

serd considerado para unidades tipo B.
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B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE (Parte Variavel
02).

A definicdo das metas, a partir do 22 ano de contrato com as OSS depende da pactuacdo a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracdo o comportamento dos indicadores
na prépria unidade. As metas deverdo ser definidas em fun¢cdo do nimero de meses previstos de
funcionamento da unidade com saude da familia para o ano — serd apenas considerado o niumero de
meses completos de atividade.

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

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagBes nos sistemas de informacdo de
suporte ao processo de contratualizacdo para o primeiro ano do contrato de gestdo, estes serdao
contratualizados apenas em relacdo aos medicamentos e meios complementares de diagndstico e
terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o preco de compra pela SMS.

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

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

As 0SS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre que
existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam apurados os motivos de
discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a aplicacdo de
guestionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir comparacdes entre as APs. O
indicador final que medird a satisfacdo dos usudrios serd oriundo de um casemix preestabelecido pela
SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial
realizado em relacdo ao contratualizado e remeté-lo a CAP. No relatdrio deverdo estar explicitas as
raz8es pelas quais algumas metas possam ndo ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram a
superacdo das metas previstas.

A unidade de salude deverd colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de auditorias e
acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varidvel 02) deverdo elaborar um
Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacdo.

Caberd as CTAs aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos (parte varidvel 02), garantindo assim a
destinacdo orcamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicacdo de Incentivos ndo va ao
encontro da estratégia local de saude definida pela CAP, esta devera negociar com a unidade de
saude, dentro dos prazos previstos, as alteracdes necessarias no referido plano.
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O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de informacao
técnica, na participagdo em conferéncias, simposios, coléquios e semindrios sobre matérias de
diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a investigacdo ou no aumento das
amenidades de exercicio de fung¢des da equipe multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTAGOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA /
SATISFAGAO DO USUARIO

A qualidade percebida é um dos indicadores que compdem a Varidvel 02 do Pagamento por
Performance.

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

e Os usudrios poderdo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura a unidade de
salde e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificacdo de CPF;

e Ndo se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

e O prontuario eletronico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a informagao
de satisfacdo dos usuarios contendo as seguintes informacdes:

NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO;

e A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com amostra
de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validacdo dos dados e detectar casos de
abusos ou de fraude nos dados;

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o salario
base de cada profissional, sob a forma de Unidades Contdbeis (UC). Cada equipe terd como limite
minimo para receber o incentivo, 60 UCs no trimestre, no somatdérios de pelo menos cinco grupos de

acGes. O limite maximo de UC por trimestre é de até 300 UCs,o que corresponde a até 10% da soma
dos salarios base do trimestre (o que equivale a 10% do saldrio mensal), observado o limite de 2% da
parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo Técnico E —
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal pago aos profissionais a titulo de bonus
premial, referente a varidvel 3, deverad respeitar a proporcionalidade do valor maximo de UCs apurado
no periodo, e, o limite de 2% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico E — Cronograma
de Desembolso e Metas Fisicas”.
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A quantidade de UC a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores especificos
relacionados a cada equipe de saude da familia e saude bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de sadde. Os centros de saude
com equipes de salude da familia e saude bucal constituem o primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo
de cuidados de saude, assumindo importantes funcdes de assisténcia, além de promocdo da saude e
prevencdo da doenca. Também sdo responsdveis pelo referenciamento a outros servicos para a
continuidade dos cuidados.

A evolucdo da prestacdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente complexidade
técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacdo de cuidados de saude centrados
no cidaddo e orientados para a obtencdo de ganhos em saulde, tornaram inevitavel a reestruturacdo
das unidades, com especial énfase na Saude da Familia (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780 de
2009),

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com autonomia
funcional e técnica, e devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira basica de servigos definida
pela Superintendéncia de Atencdo Primaria —S/SUBPAV/SAP.

Nem todas as unidades de atencdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no mesmo plano de
desenvolvimento organizacional. A diferenciacdo entre os varios modelos de unidades de atencgdo
primaria (A, B e C) é resultante da organizacdo do processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro 03 — Modelos de unidades de atengdo primdria existentes no municipio do Rio de Janeiro

Modelo A. Todo o territdrio é coberto pelas equipes de salde da familia e sadde bucal, e a unidade
esta dividida em Equipes de Saude da Familia. Nesta unidade, todo usuario deve conhecer sua
equipe e os nomes dos profissionais de referéncia para seu atendimento.

Modelo B. Somente uma parte do territério é coberta com as equipes de salde da familia e salude
bucal.

Modelo C. A unidade ainda ndo trabalha na estratégia de Saude da Familia.

Nota: O Territdrio é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinada unidade.

De 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificaram a contratualizagdo como ponto fundamental indutor de
maior responsabilizacdo e exigéncia, sempre no sentido de alcancar melhores resultados em saude,
com maior eficiéncia. O objetivo é evoluir como os melhores sistemas de sadde 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
condicBes para o desenvolvimento de ambientes de motivacdo dos profissionais, ao atribuir as equipes
melhorias nas unidades de saude, no contexto fisico do seu exercicio, no reforco de competéncias pela
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facilitacdo do acesso a a¢bes de formacdo, e ao atribuir aos profissionais, gratificacdes associadas ao
desempenho.

Esses indicadores levam em consideracdo as especificidades locais, uma vez que é facultado ao
profissional a composicao do resultado final do conjunto de indicadores alcancado, dentro de um
conjunto de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica, percebendo que ndo
basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles induzem uma boa pratica clinica.
Por exemplo, ndo serdo esperados apenas que as equipes atinjam bons resultados na captacdo
precoce de gestantes no pré-natal, mas saber quantas gestantes além da captacdo precoce realizaram
um bom pré-natal. Para realizar um bom pré-natal alguns outros indicadores importantes, como ter
realizado exames VDRL, hepatite B e HIV, ter realizado um minimo de 7 consultas, entre outros.

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

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

A remuneragdo por desempenho abrange apenas os profissionais da equipe minima de salde da
familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitdrios) e de saude bucal
(dentista, TSB e ASB).

Uma equipe terd como limite minimo o quantitativo de 60 UCs no trimestre, distribuidas no somatério

de pelo menos cinco grupos de acdes. O teto maximo serd de 300 UCs no trimestre, o que

corresponde a até 10% da soma dos saldrios base dos 3 meses, vide regra geral.

Dentro da mesma equipe de salde da familia, todos os profissionais da equipe minima terdo obtido a

mesma quantidade de UCs no trimestre. O célculo do valor em reais (RS) a ser repassado para cada
profissional no trimestre é realizado multiplicando o nimero de UCs alcangcado no trimestre pela
equipe pela proporc¢do correspondente a soma do saldrio base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do saldrio base no trimestre (3x saldrio base). Entdo,
200 UC correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:
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FQUIPE  NOMEPROFISSIONAL  CATEGORA  SALARIOBASEDO e DE UCNO TV,G%T”R"E
3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO RS 200 RS 20%
3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO RS 200 RS 20%
3210 Ccccceeccececcec TECNICO DE RS 200 RS 20%

ENFERMAGEM
3210 DDDDDDDDDDD ACS RS 200 RS 20%
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS RS 200 RS 20%
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS RS 200 RS 20%
3210 GGGGGGGGGGG ACS RS 200 RS 20%
3210 HHHHHHHHHHH ACS RS 200 RS 20%
3210 i ACS RS 200 RS 20%

No caso das equipes de Salde Bucal, o célculo deverd ser feito proporcionalmente ao valor atingido

por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver vinculada.

Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de salde da familia a

guantidade de unidades contdbeis serd a mesma da ESF para o periodo em analise (Trimestre).

O valor de UC deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgido dentista, TSB e ASB),

mas os valores em reais (RS) sdo calculados com base no salario base de cada um dos profissionais

dessa equipe de saude bucal.

Exemplo 2 — 1 ESB vinculada a trés ESF

EQUIPE DE SF

UNIDADES CONTABEIS NO TRIMESTRE UNIDADES CONTABEIS

ATINGIDAS PELA eSF PROPORCIONAIS PARA eSB

A 100UC =100 x 33,33% =33 UC
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B 200UC =200x33,33% =67 UC

C 300UC =300 x 33,33% =100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 200 UC

Neste exemplo, a quantidade de UC no trimestre para a ESB foi de 200 UC, cujo valor a ser repassado a
cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

Exemplo 2 — célculo em reais (RS) - valores ficticios

SALARIO BASE DO N de UC no VALOR RS NO
NOME FROFISSIONAL CATEGORIA PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAAA DENTISTA RS 200 RS 20%
BBBBBBBBBBBB TSB RS 200 RS 20%
CCcceeccecccce ASB RS 200 RS 20%

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

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com mais transformacdes organizacionais, onde
os processos de trabalho nas equipes de saude familia ja estdo adequados a Politica Nacional de
Atencdo Basica. Nestas unidades os profissionais estardo submetidos a um nivel de contratualizagdo
com patamares de desempenho mais exigentes.

Com base na reforma dos cuidados primarios em Portugal, considerando a matriz de avaliagdo da
atencdo primadria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencdo Basica,
definimos um conjunto de a¢des de acompanhamento a serem remuneradas como parte variavel dos
vencimentos a ser paga trimestralmente pela OSS aos profissionais de salde das equipes de salde da
familia e saude bucal.

A compensac¢do prevista estda associada ao acompanhamento dos usudrios vulnerdveis e de risco,
segundo as orientacBes técnicas das Linhas de Cuidado da Superintendéncia de Atencdo Primaria —
S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte Variavel 03 - incentivo a gestdo da clinica
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GRUPO

| DESCRICAO uc
DE ACOES

01 Acompanhamento em planejamento reprodutivo de uma mulher em idade 01
fértil, por ano

02 Acompanhamento em planejamento reprodutivo de uma mulher em idade 01
fértil, com insercdo de DIU ou realizacdo de esterilizagdo feminina, por ano

03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianca, no primeiro ano de vida, por ano 06
05 Acompanhamento de uma crianca, no segundo ano de vida, por ano 04
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10

10 Acompanhamento de uma pessoa com transtorno ou necessidades 4
relacionadas ao consumo de alcool e/ou outras drogas

A descricdo de cada acdo de acompanhamento é apresentada a seguir.

GRUPO DE

N DESCRICAO uc
ACOES A

ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO DE UMA

01 s
MULHER EM IDADE FERTIL, POR ANO

01

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBe Ce D e E e F]: uma
mulher em idade fértil, por ano

A. Ser do sexo feminino.

B. Ter entre [10;50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise).
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C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em analise
(12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 ou CID que permitem codificar o
planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15; Z300-Z309 ou N970-N978).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de resultado de
colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em andlise.

E. Estar cadastrada na unidade.

F. Estar com o calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontuario.

GRUPO DE

~ DESCRICAO uc
ACOES A

ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO DE UMA
02 MULHER EM IDADE FERTIL, COM INSERCAO DE DIU OU|O01
ESTERILIZAGAO FEMININA, POR ANO

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO Il

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDeEeFe GouH]l:
uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.
B. Ter entre [10;50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em andlise
(12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 ou CID que permitem codificar o
planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15; Z300-2309 ou N970-N978).

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 anélise.

E. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario.
F. Estar cadastrada na unidade.

G. Consulta médica com a insercdo de DIU (CID: Z30.1 ou 03.01.04.002-8 - ATENDIMENTO CLINICO
PARA INDICACAO, FORNECIMENTO E INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)).

H. Preparacdo para esterilizacdo feminina (aconselhamento, atividade educativa, consentimento
informado, pré-operatério para laqueadura tubdria) e registro no prontudrio da realizacdo do
procedimento (CID Z30.2).
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GRUPO  DE -

~ DESCRICAO uc
ACOES
03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [AeBeCeDeEeFeG]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia.

B. Ter efetuado consulta ou visita médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo em
analise e, no maximo, 7 dias apds o parto, registrada por qualquer médico ou qualquer enfermeiro,
com a descricdo de "revisdo do puerpério".

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes da 122 semana - [0; 12[ de gestacdo.

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 422 semana -
[0; 42]: com afericdo de PA durante a consulta e ter registro de resultado dos testes/exames anti-HIV,
hepatite B e sifilis realizados até a 242 semana de gestacdo. Estas consultas devem ter registro
parametrizado que permitem codificar gravidez - (W78, W79 ou W84 ou 000-001, 010-016, 024-
026.5, 026.8-026.9, 030-048, 2321-Z369).

E. A usuaria deve estar cadastrada na equipe.

F. Ter registro de pelo menos 4 visita do ACS desde o diagndstico da gravidez, sendo uma delas em até
7 dias apos a data do parto.

G. Ter realizado pelo menos uma consulta odontoldgica e/ou procedimento clinico em Satde Bucal.
Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, este item ndo se aplica.

Obs. 1: Toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente
excluida da lista de gestantes ativas do prontuario.

Obs. 2: para considerar uma gestante ativa no prontudrio, o profissional deve registrar uma consulta
com o cddigo do CID10 de gestacdo e ativar a linha de cuidado.

GRUPO  DE .
~ DESCRICAO uc
ACOES
o ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANGA, NO PRIMEIRO ANO DE VIDA, |
POR ANO

SAUDE INFANTIL - 12 ANO DE VIDA

Um usudrio é considerado neste grupo se for verdadeira a condicio [AeBeCeDeEeFeGeHele
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1
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 152 dia de vida [0, 15 dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de acompanhamento em saude
infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

D. Ter pelo menos 3 registros parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor até os 11
meses de vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.

E. Ter recebido ao menos 5 visitas domiciliares do ACS aos 11 meses de vida, sendo a primeira até o 7¢
dia de vida - [0, 330] dias.

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente preenchidos no
prontudrio.

G. Ter registro de coleta do teste do pezinho (realizado entre 32 e 52 dias de vida).
H. Ter registro de avaliagdo nutricional com registro de IMC em cada consulta.

I. Ter realizado pelo menos uma consulta odontoldgica ou participacdo em grupo educativo com
dentista, TSB ou ASB. Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, este item ndo se aplica.

J. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 04 para o mesmo paciente.

GRUPO DE ~
~ DESCRICAO uc
ACOES
05 ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANCA, NO SEGUNDO ANO DE VIDA, 04
POR ANO

SAUDE INFANTIL - 22 ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [AeBeCeDeEeF]:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em anélise.

B.Ter pelo menos 3 consultas com registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor, peso e altura (pelo menos 1 consulta do médico e uma consulta do enfermeiro) entre os
12 e 0s 24 meses de vida - [365, 730] dias.

C.Ter recebido pelo menos 2 visitas do ACS entre os 12 e 0s 24 meses de vida - [365, 730] dias.
D. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no prontudrio eletrénico.

E. Ter realizado pelo menos uma consulta odontoldgica ou participacdo em grupo educativo com
dentista, TSB ou ASB, entre 12 e 24 meses de vida. Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, este item
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nao se aplica.

F. Ndo ter recebido UC no grupo de acdo 05 para o mesmo paciente.

GRUPO  DE "

~ DESCRICAO uc
ACOES
06 O ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA DIABETICA, POR ANO 06
DIABETES

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condices [AeBeCeDeEeFeGe
Hel]

A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus (cddigos T89 ou T90 da ICPC-2 ou E10-E14.9) na lista de
problemas, com estado ativo, e inser¢do na linha de cuidados correspondente.

B. Ter realizado pelo menos uma consulta médica e uma consulta de enfermagem durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise.

C.Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial e IMC (realizados em dias diferentes) durante os
12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise.

D. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou igual a 8%, realizado
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise.

E.Ter pelo menos 3 visitas do ACS, realizadas durante os 12 meses que antecedem a data final do
periodo em analise.

F. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total E colesterol HDL E triglicerideos
realizados durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

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

H. Ter realizado pelo menos uma consulta odontoldgica ou orientacdo em Sadde Bucal por dentista
nos ultimos 12 meses. Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, este item ndo se aplica.

I. Ndo ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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GRUPO DE -

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

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

A. Ter o diagnodstico de hipertensdo arterial (cddigos K86 ou K87 da ICPC-2 ou 110-115.9) na lista de
problemas, com estado ativo e insercdo na linha de cuidados correspondente.

B.Ter realizado pelo menos uma consulta médica e uma consulta de enfermagem durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em andlise.

C. Ter pelo menos 2 registros de pressdo arterial e IMC (realizados em dias diferentes) durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise, sendo pelo menos um deles com valor de
pressdo arterial sistdlica inferior ou igual a 140 mmHg e de pressdo arterial diastélica inferior ou
igual a 90 mmHg,

D. Ter pelo menos um registro de resultados de colesterol total E colesterol HDL E triglicerideos
realizados durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (CID-10 F17- F17.9; Z72.0; T65.2
e/ou grupo educativo com o tema tabagismo) (caso o paciente ndo seja tabagista, considerar este
item atendido desde que tenha registro de ndo-tabagismo no prontuério).

F. Ndo ter recebido UC no Grupo de Ag¢do 07 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

GRUPO DE y
" DESCRICAO uc
ACOES
08 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DE| o
TUBERCULOSE
TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [AeBeCeDeEeFeG
eHell:

A. Ter registro do nimero do SINAN no PEP para o paciente acompanhado.
B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas e 4 de enfermagem no periodo do tratamento.

C. Ter alta por cura da tuberculose registrada no PEP.
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D.Ter registro, no campo apropriado do PEP, do resultado de teste rapido molecular e/ou
baciloscopia de escarro no momento do diagndstico.

E. Ter registro, no campo apropriado do PEP, de resultado de teste/exame anti-HIV até o 20 més de
tratamento.

F.Ter registro, no campo apropriado do PEP, de avaliagdo de todos os contatos, com pelo menos
uma consulta (CID Z20.1) e registro de raio X dentro dos 6 meses apds o diagndstico do caso indice.

G.Ter recebido pelo menos uma visita durante o periodo de tratamento, com intervalos de 30 dias
entre as visitas.

H. Ter realizado pelo menos uma consulta odontoldgica ou participacdo em grupo educativo com
dentista, TSB ou ASB, nos ultimos 12 meses. Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, este item ndo se
aplica.

I. Ndo ter recebido UC no Grupo de Ac¢do 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

GRUPO DE .
N DESCRICAO uc
ACOES
09 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM ALTA POR CURA 10
HANSENIASE
HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicBes [AeBeCeDeEeFe
GJ:

A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no PEP.

B. Ter realizado pelo menos 3 consultas médicas e 7 de enfermagem para multibacilares e 2
consultas médicas e 4 de enfermagem para paucibacilares no periodo do tratamento.

C. Ter recebido do ACS ao menos uma visita durante o periodo de tratamento da hanseniase, com
intervalos de 30 dias entre as visitas (paucibacilares 6 meses, multibacilares 12 meses).

D. Ter registro e encerramento do caso no PEP.
E. Ter registro de avaliacdo de incapacidades fisicas.

F. Ter registro de exame clinico dos contatos intradomiciliares com vacinacdo BCG e exame
dermatoneuroldgico.

G. Ndo ter recebido UC no Grupo de A¢do 09 para o mesmo paciente nos uUltimos 12 meses.
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GRUPO  DE -
~ DESCRICAO uc
ACOES
ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM TRANSTORNO OU
10 NECESSIDADES RELACIONADAS AO CONSUMO DE ALCOOL E/OU| 04
OUTRAS DROGAS

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [ (AouB)eCeDeEeF]:

A. Ter diagndstico de transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool e/ou outras
drogas* (CID F10, F11, F12, F13, F14, F15, F16, F18, F19).

B. Ter diagndstico de tabagismo (CID F17- F17.9; Z72.0; T65.2).

C. Ter realizado pelo menos 4 consultas médicas ou de enfermagem ou grupo terapéutico por
profissional de nivel superior, nos Ultimos 6 meses.

D. Ter recebido do ACS no minimo 3 visitas nos ultimos 6 meses.

E. Ter registro, no minimo, de uma avaliacdo de profissional de salde mental (psicdlogo, psiquiatra
ou assistente social) do NASF. Este item ndo se aplica para equipes que ndo tenham NASF.

F. Ter realizado pelo menos uma consulta odontoldgica ou orientacdo em Sadde Bucal por dentista
nos ultimos 12 meses.

INDICADORES UPA

Quadro | — Indicadores componentes da Variavel 01.

INDICADOR FORMULA META

DESEMPENHO DA GESTAO

Percentual de BAE| Total de BAE dentro do padrio de
1 dentro do padrdao de| conformidade x 100 >90%

canfarmidadec

) , Horas liquidas faltantes x100 Horas
2 Indice de absenteismo. |~ . i ] <3%
liquidas disponivel

N2 de Demissdes + N2 de Admissdes) / 2 x100

3 Taxa de Turn-over. N2 de Funcionarios ativo (no dltimo dia do| < 3,5
més
. . ~. | 1,5h
4 Treinamento hora| Total de horas homem treinados no més
homem. Nudmero funciondrios ativos no periodo. homem
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Relatdrios assistenciais | Relatdrios assistenciais e financeiros entregues At s
é o 52 dia
5 e financeiros entregues| no padrdo definido pela SMS até o 52 dia (til il
Uti
no padrdo e no prazo. do més.
Preenchimento
adequado de fichas| Numero de fichas SINAN preenchidas X 100
6 100%
SINAN em todos 0s| Total de situacBes com SINAN obrigatério
€asos previstos
Quadro Il — Repasse referente aos indicadores da variavel 01
% a incidir sobre a| % a incidir sobre o total
N | |ndicadores para Variavel 01 »
variavel 01 do contrato
1 Percentual de BAE dentro do padrdo de| 16% 0,24%
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 Relatorios  assistenciais e  financeiros | 1g9 0,24%
v ~ nad-X ~ Ao
6 Preenchimento adequado de fichas SINAN 20% 0,30%
em todos os casos previstos
Totais 100% 1,5%

1 — PARTE VARIAVEL 02 — incentivo institucional & Unidade de Saude

As varidveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de saldde estdo representadas por oito
indicadores conforme apresentados no quadro Ill.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme
Quadro lll de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte varidvel 02, com periodicidade
trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso (item
UPA), deverd apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ,
definidos no Quadro Ill.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE deverd apresentar um PLANO DE APLICACAO dos
recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro IV. Os recursos deverdo ser
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INDICADOR

FORMULA

META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Percentagem de pacientes
atendidos por médico.

N° de atendimentos médicos x 100 N°

total de pacientes acolhidos

>70%

Percentual de  pacientes
atendidos por médico apds
acolhimento e classificacdo
de risco pelo enfermeiro
conforme protocolo.

N° de pacientes atendidos por médico de
acordo com tempo definido na classificacdo
de risco x 100

Total de pacientes classificados com risco

100%

Observagdo: Vermelho: <
15 minutos Amarelo: < 30
minutos

Verde: atél hora

Azul:  até  24hs ou
redirecionado a rede de
atencgdo primaria

Tempo de permanéncia na

> do numero de pacientes dia na observacdo

. . p <24 horas

emergéncia. Numero de saidas
Taxa de Mortalidade na| N° de ébitos em pacientes em observacdo <
unidade de Emergéncia (sala| 24 (sala amarela
amarela e vermelha , <4%

) +vermelha) x 100 Total de saidas de
<24h. pacientes em observagdo (todas as salas)
Ta>'<a de Mortalidade Na | N° de débitos em pacientes em observacio 2
unidade de Emergéncia (sala | 74 (sala amarela + vermelha) x 100 Total de < 7%
amarela e vermelha) saidas de pacientes em observacdo (todas as °
> 24h. salas)
Percentual de pacientes com Total ' de pacientes com antibioticos
diagndstico de sepses que | infundidos em um tempo <2 horas 100%
iniciaram  antibidticoterapia | N2 SEPSE x 100 ?
em até 2 horas. Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
Percentagem de tomografias | Total de pacientes com AVC que realizaram
realizadas em pacientes com | TC x100 Total de pacientes com diagndstico | 100%
AVC. de AVC

Total de pacientes IAM com Supra de ST

Percentual de Trombdlise | Trombolisados
realizadas no tratamento do 100%

IAM com supra de ST.

Total de pacientes com diagnostico de 1AM
com Supra de ST
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Ne i ., % a incidir sobre a| % a incidir sobre o total

Indicadores para Variavel 02 .
variavel 02 do contrato

p t ient t i

1 e,r(cfn agem de pacientes atendidos por 129% 0,24%
médico.
Percentual de pacientes atendidos por

2 médico apds acolhimento e classificacdo| 12% 0,24%
de risco pelo enfermeiro conforme

3 Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
Taxa de Mortalidade na unidade de

4 Emergéncia (sala amarela e vermelha
e ( N 14% 0,28%
Taxa de Mortalidade na unidade de

5 Emergéncia (sala amarela e vermelha) >| 14% 0,28%
24h.
Percentual de pacientes com diagndstico

6 de sepses que iniciaram antibidticoterapia 12% 0,24%
nm a+tA D hnrac
Percentagem de tomografias realizadas

7 . 12% 0,24%
em pacientes com AVC.
Percentual de Trombdlise realizadas no

8 12% 0,24%
tratamento do IAM com supra de ST.

TOTAIS 100% 2,0%

2. PARTE VARIAVEL 03 — incentivo institucional a Equipe

A varidvel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usudrio. O recurso pago

trimestralmente, que corresponde a até 1,5% do valor total do cronograma de desembolso (item UPA),

é auferido conforme os indicadores do Quadro V, e deverd ser distribuido pela equipe técnica da

unidade de saude conforme plano de aplicacdo definido pela SMS.
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Quadro V — Indicadores da Variavel 03

INDICADOR FORMULA META

SATISFAGAO DO USUARIO

1 indice de questionarios preenchidos| N2 de Questionérios preenchidos x100 S 15%
pelos pacientes em observagao. Total de pacientes em observacao °

N2 de Conceitos satisfeito e muito

5 Percentual de usudrios Satisfeitos / satisfeito x100 .85%

Muito Satisfeitos.
Total de Respostas efetivas

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

N2 ) ., % a incidir sobre a| % a incidir sobre o
Indicadores para Variavel 03 L,
variavel 03 total do contrato

indice de questiondrios preenchidos
1 , . 50% 0,75%
pelos pacientes em observacao.

Percentual de usudrios Satisfeitos /
2 , o 50% 0,75%
Muito Satisfeitos.

TOTAIS 100% 1,5%

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios pressupdem a aplicacdo de questionarios — os
modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situacGes emergenciais em salde publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificagdo compulsdria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias e
acbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte varidvel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacdo da Varidvel, a ser
submetido a Secretaria Municipal de Saude para validagdo. Cabera a Comissdo Técnica de Avaliagdo —
CTA aprovar o Plano de Aplicacdo da varidvel, garantindo assim a destinacdo orcamentdria para o valor
em questdo.

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
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A Organizagao Social deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area de
informacdo/informatica da Secretaria Municipal da Saude as seguintes a¢des:

e Produzir, analisar e divulgar informac&es sobre a situacdo de salde da sua area de abrangéncia;

e Participar do processo de definicdo, elaboracao e divulgacdo de indicadores para monitoramento da
situacdo de saulde e para cada eixo de Indicadores (painel de monitoramento) e disponibilizar e
divulgar essas informagdes segundo as necessidades das unidades de saude, Coordenadoria Geral de
Atencgdo Primaria (CAP) e SMS.

e Implantar/atualizar os sistemas de informacdo definidos pela SMS/RJ; Organizar e definir
procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de informacdo em
vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/alimentacdo dos diferentes sistemas de
informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS.

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontudrio Eletronico Clinico (PEC) — Requisitos
Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP) e o Prontuario Eletronico Clinico (PEC) como sinbnimos.

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os postos de
trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuério Eletrénico (PEP) instalado e em
funcionamento.

Nessas unidades, o PEP deverd ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer sistema
de informacao oficial, permitindo a geracdo de arquivos com estrutura de dados (layout) compativeis e
relatdrios consistentes.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e nimero da Declaracdo de Nascido Vivo (DN) ou
CPF (para pessoas < 16 anos) e CNS (Cartdo Nacional de Saude) sdo de preenchimento obrigatério na
Ficha de cadastro de usudrios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem no
layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha de cadastro), devem constar as opcdes
“busca por CPF/DN/CNS”.

O valor contratual unitario para os prontudrios eletronicos é estimado para cada ESF incluindo a) a
conectividade, b) licenca do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento; e)
customizacdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de satde, CAP/OSS e nivel central;
g) solucdo movel (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablet ou
smartphone); h) plataforma de autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem de
autoatendimento como gerenciador de filas.
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Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
unidades de salude. Para tanto deve haver plano de contingenciamento para quedas de conectividade
e velocidades baixas de conexao.

Os prontudrios devem permitir sincronizacdo de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as
unidades da mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional da
equipe:

resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

lista de gestantes com dados de acompanhamento;

lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de citopatoldgico;

Além disso, o prontuario deve possibilitar a impressdo dos formuldrios padrdes da SUBPAV
(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicdo de exames etc.);

Os PEP devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e-mail a cada
um dos profissionais das equipes de satde da familia.

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrénicos deverdo encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial com base
nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV. Atualmente os dicionarios de dados
vigentes seguem orientacdo da Superintendéncia de Ateng¢do Primaria —S/SUBPAV/SAP:

Carteirbmetro;

Indicadores das Varidveis do Pagamento por Desempenho;

Relacdo de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal,

Relagdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;
Informacdes de Salde da Atencdo Primaria;

Relacdo de mulheres de 25 a 64a — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

Relagdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados de
acompanhamento.

Producdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro.
Fichas e-SUS com relatdrios de inconsisténcias.
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CPF como campo obrigatorio.

Estado Nutricional (SISVAN).

Atividades Coletivas.

Bolsa Familia e Cartdo Familia Carioca.

Relatdrio de exames solicitados e realizados com cddigo da tabela SIGTAP.

B.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O SCNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os
estabelecimentos de saude instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados. O cadastro
consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude
vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formuldrio FCES0S.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude devem estar em
consonancia com as regulamentacdes da SAS/MS ou qualquer outra legislacdo ou orientacdo vigente,
em ambito do Ministério da Satde ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n° 134
de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizacdo do
SCNES.

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administracdo Publica de atencdo primaria e secundaria
no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro atualizado no
SCNES.

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Salde e dos Gestores da Secretaria Municipal de Saude
nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o acompanhamento das atualizacdes das fichas
cadastrais dos profissionais de salide bem como dos dados de atualizacdo dos estabelecimentos de
salde sob sua gestdo. Caberd ao Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais
atribuicdes em relacdo a este sistema de informacdo, podendo ficar sob responsabilidade da
Organizagdo Social a inclusdo, bem como a atualizagao de todos os profissionais no SCNES.

Os profissionais de salde sdo corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES, devendo
zelar pela correta informagao, comunicando aos respectivos responsdveis pelo cadastramento toda e
gualquer mudanca de situacdo relativa a si.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de salde em mais de 2 (dois) cargos ou
empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de
1998.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos privativos de
profissionais de salde, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios, conforme disposto no
Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Salude da Familia (ESF), além do
cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes regras:

| -Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de salde,
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independentemente da sua natureza, deverd haver justificativa e autorizacdo prévia do gestor
municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Serd utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco eletronico:
www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do profissional médico informado

e o numero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um ndmero unico de cadastro e fica vedado o mesmo estabelecimento
apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de complexidade. Por
exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de
Saude da Familia e Servico especializado. Caso haja uma unidade de atengdo primdria funcionando em
espaco fisico contiguo com unidades de atengdo secunddria como CAPS ou Policlinica cada unidade de
salde deve ter seu préprio CNES.

As equipes NASF ndo sdo consideradas estabelecimentos de salde, mas sim “servico especializado” e
devem ser cadastrados;

Preferencialmente as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do Ministério da Saude
através da Portaria GM 2.488 de 21 de outubro de 2011, tanto na sua composicdo quanto na
proporcdo de apoio as equipes de saude da familia. Nesse caso, todas as equipes devem ser
cadastradas no CNES como equipe NASF modalidade 1(Nucleos de Apoio a Saude da Familia) na base
do CNES. Os NASF sé poderdo estar vinculados aos estabelecimentos de Saude da Esfera
Administrativa Publica e somente no tipo a seguir: 02 — Centro de Satde/Unidade Basica.

B.4.1.3. SIA —Sistema de Informagdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do
Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes de cadastramento, controle
orcamentario, controle e calculo da produgdo e para a geracdo de informacdes necessarias ao Repasse
do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgGes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidacdo dos
dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatorios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela
SMS.

B.4.1.4. —SISAB — Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica

O Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) fica instituido a partir da Portaria n2
1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.
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O SISAB passa a ser o sistema de informacdo vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bdasica (PNAB) do DAB/SAS/MS,
reestruturando o Sistema de Informacdo da Atengdo Bdsica (SIAB) para um sistema unificado,
integrando todos os sistemas de informacdo para a Atencdo Basica (AB) e garantindo o registro
individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

A operacionalizacdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para
reestruturar as informacdes da Atencdo Bdsica em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada com a
proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populacdo.

Fichas de Cadastro Individual e Cadastro domiciliar (SISAB)

A Ficha de cadastro individual/domiciliar é preenchida nas primeiras visitas que o Agente Comunitario
de Saude (ACS) faz as familias de sua comunidade. As informacdes recolhidas - identificacdo da familia,
cadastro de todos os seus membros, situacdo de moradia e outras informacdes adicionais - permitem
a equipe de saude conhecer as condicBes de vida das pessoas da sua area de abrangéncia e a planejar
melhor planejar suas intervenc@es. Todos os dados desta ficha devem ser atualizados sempre que
houver alteracdo. O ACS deve estar atento para registrar, todo més, a ocorréncia de nascimentos,
mortes e mudancas de atividade profissional (ocupacdo) dos membros da familia e as condi¢des de
moradia e saneamento.

Fichas B - Fichas para acompanhamento domiciliar

As fichas do grupo B sdo utilizadas para o acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para
monitoramento das a¢des em saldde. A cada visita domiciliar os dados destas fichas devem ser
atualizados e digitadas no prontuario eletrdnico.

Instrumentos de trabalho do ACS:

Ficha de cadastro individual e domiciliar;

acompanhamento de gestantes - Ficha B-GES;
acompanhamento de hipertensos - Ficha B-HA,;
acompanhamento de diabéticos - Ficha B-DIA;
acompanhamento de pacientes com tuberculose - Ficha B-TB;
acompanhamento de pacientes com hanseniase - Ficha B-HAN;
acompanhamento de criancgas - Ficha C (Cartdo da Crianca);

Ficha C Cépia da caderneta de vacinagdo;

B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informagdo do Pré-natal
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O SISPRENATAL ¢é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de permitir o
acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude (DATASUS). No SISPRENATAL estd definido o elenco
minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o0 acompanhamento das
gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é
obrigatdrio apenas para os municipios que aderiram ao Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento e produz informacdes que comprovam as condicdes necessarias ao repasse dos estimulos
financeiros provenientes do MS.

e Ficha cadastramento da gestante e de registro didrio 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 deverdo 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. Apds a digitacdo das informacBes relativas ao
acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontudrio da gestante de modo a estar acessivel
para a proxima consulta.

Para as unidades de atencdo primaria a salde que estiverem com prontuario eletrénico (PEP) em
funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os registros inseridos e
atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP), no mdédulo de pré-natal.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e consolida¢do dos
dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saldde da familia possa gerar relatdrios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela
SMS.

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacdo de cada mulher e a série numérica
devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geracdo de numerac¢do que ndo a
autorizada pela S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeragdo.

Todo profissional de saude deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em
acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualgquer momento.

B.4.1.6. SISCAN — Sistema de Informacdo sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo
Ministério da Saude (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do rastreamento nessa
populacdo da colpocitologia oncdtica do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncdtica devem ser registrados diretamente no Prontudrio Eletrénico
(PEP) cuja requisicdo de andlise ao laboratdrio (INCA/SITEC) deve ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame ndo
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de céancer de colo uterino, dentre
outros definidos pela SMS.
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O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidacdo dos
dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela
SMS.

B.4.1.7. SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

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

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territério
nacional, fornece informacdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a
tomada de decisGes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

e Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a
suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagdo;

e Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigacdo
epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Superintendéncia de Vigilancia em Saude —
S/SUBPAV/SVS.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgBes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidacdo dos
dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela
SMS.

B.4.1.8. SI-PNI/API — Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes/Avaliacdo do
Programa de Imunizagdes

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

Instrumento de coleta de dados do API:
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e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional da sala de
vacina que atendeu o paciente.

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacdo dos mapas de registro de
doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsavel pela sala de vacina.

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

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgGes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidacdo dos
dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios
gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela
SMS.

B.4.1.9. SISREG — Sistema de Nacional de Regulacdo

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidacdo dos
dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a
internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatdrio, indo da rede de atencdo primaria a internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos
servicos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a
regulagdo com as dreas de avaliacdo, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser feito no
formuldrio de "Encaminhamento (Referéncia e Contra referéncia)", exclusivamente via prontuario
eletrénico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacdo;

O profissional deve informar ao usuario o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de
antecedéncia;

N3o é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario. Também nao é
necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame, incluindo HIV;

E importante preencher o formuldrio com o maximo de informacdes relevantes sobre dados clinicos e
resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes para os procedimentos. Sempre procurar
utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisao;

Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.
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ANEXO TECNICO F
CRONOGRAMA E DESEMBOLSO E METAS FiSICAS
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Saude da Familia

b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF

P de equipes Serv Apoio

a1) Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia % de quipes 12.148,13 12.148,13 1214813 RS 1214813
22;“;}:0“’ a gestdo do TEIAS - OSS - Salde da e cauipes 48.502,52 48.592,52 48.592,52 RS 48.502,52
:‘)BR“ Equipes de Satde da Familia e Consultdrio nal de cauies 782.120,65 782.120,65 782.120,65 782.120,65 782.120,65 RS 782.120,65
a4) Contratos, consumo e promog&o - unidades de 1o de equipes 187.082,00 187.082,00 187.082,00 187.082,00 187.082,00 R$ 187.082,00
atengdo primaria

a5) Serigos de Oftalmologia Basica, RaioX e de equipes 148.049,88 148.049,88 148.049,88 148.049,88 RS 148.049,88
Ultrassom e L | Prétese Dentaria

a6) Sistemas de Informagéo / Conectividade / Telefonia| 1ode equipes 14.000,00 14.000,00 R$  14.000,00

59.602,86

b2) Sistemas de o / C Vi Telefonia -

c1) RH - CAPS

Apoio
Especializado/NASF

207.174,32

207.174,32 207.174,32

1.000,00

207.174,32

c2) Contratos e Consumo - CAPS

88.230,19

88.230,19 88.230,19

88.230,19

c3) Apoio a gestdo CAPS

j1) Gestdo RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) -|
Unidade de Pronto Atendimento

Equipamentos

n°de Unidades.

17.559,57

R$  87.509,23

R$

17.559,57 17.559,57

87.509,23 R$  87.509,23 R$  87.509,23 R$  87.509,23

R$

17.559,57

87.509,23

j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento

3.1. Curso de Formagao em Atencéo Farmacéutica

n°de Unidades.

Nimero absoluto de vagas

% de alunos

Proposta

R$ 1.126.144,89

R$ 2.779.214,23

R$ 1.

126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89

R$ 1.126.144,89

3.2. Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia

Nimero absoluto de vagas

% de alunos

R$

R$

24.937,50

3.3. Pesquisa em Saude da Familia

Numero de Pesquisas
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: X . 4. Apoio a Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE)
Subprojeto Unidade de medida
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06
g:s:i':i: ?R"Igus de Referéncia de Imunobioldgicos % EAPS | RS 133.239,07 RS 133.230,07 RS 133.239,07 R$ 133.239,07 R$ 133.239,07 R$ 133.230,07
P) SUBTOTAL APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE|
R 133.239,07 | R 133.239,07 | R 133.239,07 | R 133.239,07 | R 133.239,07 | R 133.239,07
IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) & 5 g g 8 $
: . . 5. Apoio a Formacao, Qualificacéo e Avaliacdo das Acdes de Salde
Subprojeto Unidade de medida = = = = = =
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06
5.1. Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade| % ’:fe'::;‘ffe: % de R$ 291.394,69 R$ 291.394,69 R$ 291.394,69 R$  291.394,69 R$  291.394,69 R$  291.394,69
5.2. Residéncia de Enfermagem em Salde da Familia| % de residentes e % de RS  97.131,56 RS  97.131,56 R$  97.131,56 RS 97.131,56 RS 97.131,56 RS 97.131,56
e Comunidade preceptores
5.3. Especializagio em Vigilancia em  Salde na 9% de alunos R$  49.875,00 R$  49.875,00 R$  49.875,00 R$  49.875,00 R$  49.875,00 R$  49.875,00
Atencéo Primaria
Namero de Ciclos
5.4. Projetos de Implantagao e Avaliagao de Modelos| o~ " L RS  41.895,00 RS  35.910,00 R$  35.910,00 R$  35.910,00 R$  35.910,00 R$  35.910,00
de Educacdo Permanente em Salde
% de Ciclos com material
Diretrizes clinicas revisadas
5.5. Apoio &s Linhas de Cuidado e Projetos Especiais [0 ideos desenvohidos RS  34.912,50 R$  34.912,50 R$  34.912,50 R$  34.912,50 R$  34.912,50 R$  34.912,50
Protocolos clinicos revisados
5.6. Apoio a0 & Andlise de Q Relatério confeccionado RS  42.39375 RS  42.39375 R$ 4239375 R$ 4239375 RS 4239375 RS  42.393,75
de Acdes
5.7. Monitoramento de Vacancias nas Equipes /| oo confeccionado R$  49.875,00 R$  49.875,00 R$  49.875,00 R$  49.875,00 R$  49.875,00 R$  49.875,00
/Acompanhamento de de Médicos
5.8 Apoio & manutencéo das Estagdes OTICS-RIO Ma"“‘e"cg‘;“::esES‘a‘;"ES R$ 376.182,19 R$ 376.182,19 R$ 376.182,19 R$ 376.182,19 R$ 376.182,19 R$ 376.182,19
Q) SUBTOTAL APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO
” R 983.659,69 | R! 977.674,69 | R 977.674,69 | R 977.674,69 | R 977.674,69 | R 977.674,69
DAS ACOES DE SAUDE 2 2 2 B 2 g
. X . 6. Integracdo das Agdes da Atencdo Primaria, Vigilancia e Promogéo da Saltde
Subprojeto Unidade de medida
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06
ificaca 5 5 Nimero
6.1 Qualificagdo das AcGes e Informagdes em RS  588.525,00 RS 588.525,00 RS 588.525,00 RS 588.525,00 R$ 588.525,00 RS  628.425,00
Vigilancia Percentual
Namero absoluto de vagas
6.2. Curso Técnico de Agentes em Salide % de vagas RS  49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00 R$  49.875,00 R$  49.875,00 R$  49.875,00
% de alunios
6.3. Gerenciamento, Operacionalizagdo e| Campanha realizada
Execucdo das Acdes de Promogdo da Saude| Curso/Oficina Ministrado R$ 384.433,82 R$ 384.433,82 R$ 384.433,82 R$ 184.933,82 R$ 184.933,82 R$ 184.933,82
para os Servigos da APS / ESF Material elaborado
6.4. AgGes Contingenciais para o enfrentamento Percentual R$ 164.587,50 R$ 164.587,50 R$ 164.587,50 R$  164.587,50 R$ 164.587,50 R$  164.587,50
da Tuberculose
6.5. Qualficagdo das Agbes de Vigilancia ao Percentual RS 520.524,51 R$ 22127451 R$ 22127451 R$ 22127451 R$ 22127451 R$ 221.27451
Controle das DST / AIDS e Hrepatites Virais
6.6. Pesquisa Clinica de Imunolégicos Namero Absoluto RS  19.950,00 R$  19.950,00 R$  19.950,00 R$  19.950,00 R$  19.950,00 R$  19.950,00
R) SUBTOTAL INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA,
A o = R$ 1.727.89582| R$ 1.428.64582| R$ 1.428.64582( R$ 1.229.14582| R$ 1.229.14582| R$  1.269.045,82
VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE

S) SUBTOTAL SUBPROJETOS (S) = (O+P+Q+R)

R$ 292376333 R$ 2599.82521| R$ 2.599.82521| R$ 2.400.32521| R$ 2.400.325,21

R$ 2.440.22521

. Estratégia de Saude da Familia, NASF, Centro de Atencdo Psicossocial, Unidade de
Pronto Atendimento e Projetos Estratégicos
Item MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06
T) TOTAL (T) = (+N+O+P+Q+R) R$5.702.977,57 | R$5.379.039,44 | R$5.379.03944 | R$5.337.973,89 | R$5337.97389 | R$5.377.873,89
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FLs.

Saude da Familia

b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF

'n° e equipes Serv Apoio

al) Apoio a Gestdo da CAP - Saude da Familia e de equipes R$ 12.148,13 . 12.148,13

a2) Apoio a gestéo do TEIAS - OSS - Salde da 1 de cquipes RS 48.502,52 . R$  48.502,52

Familia

:i)aRh Equipes de Salide da Familia e Consuitério na| 1 deequipes RS 782.120,65 782.120,65 782.120,65 RS 782.120,65

24) Contratos, consumo e promogdo - unidades de e sqipes RS 187.082,00 187.082,00 187.082,00 RS 187.082,00

atenc&o priméaria

a5) Senicos de Oftaimologia Basica, Raio-X,

B e amag Basi e de cquipes RS 148.049,88 148.049,88 148.049,88 RS 148.049,88
- - o

26) de 7 [ Telefonia o RS 14.000,00 X RS 14.000,00

59.602,86

b2) Sistemas de Informagdo / Conectividade/Telefonia -|
NASF

c1) RH - CAPS

n°de equipes Serv Apoio
Especializado/NASF

R$ 207.174,32

R$ 1.000,00

207.174,32 207.174,32 207.174,32 207.174,32 R$ 207.174,32

c2) Contratos e Consumo - CAPS

R$  88.230,19

88.230,19 88.230,19 88.230,19 88.230,19 88.230,19

c3) Apoio a gestao CAPS

j1) Gestdo RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) -|
Unidade de Pronto Atendimento

R$  17.559,57

R$  87.509,23 R$

17.559,57 17.559,57 17.559,57 17.559,57 17.559,57

87.509,23 R$  87.509,23 R$  87.509,23 R$  87.509,23 R$  87.509,23

i2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento

3.1. Curso de Formagao em Atencéo Farmacéutica

Numero absoluto de vagas

R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89

% de alunos

Proposta

R$ 623438

3.2. Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia

Nimero absoluto de vagas
% de alunos

R$  24.937,50

3.3. Pesquisa em Satde da Familia

Numero de Pesquisas
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FLs.
: X . 4. Apoio a Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE)
Subprojeto Unidade de medida
MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
;‘SASS;;;‘ ?F;TSS de Referéncia de Imunobiolégicos % EAPS | R$ 1 9,07 R$ 133.239,07 R$ 133.239,07 R$ 1 9,07 R$ 1 9,07 R$ 1 9,07
P) SUBTOTAL APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE|
R 133.239,07 | R 133.239,07 | R 133.239,07 | R 133.239,07 | R 133.239,07 | R 133.239,07
IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) $ & $ $ $ $
. X . 5. Apoio a Formacao, Qualificacéo e Avaliacdo das Acdes de Salde
Subprojeto Unidade de medida = = = = = =
MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
5.1. Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade| 7° % ';fe‘s::::;: % de R$ 291.394,69 R$ 291.394,69 R$ 291.394,69 R$ 291.394,69 R$ 291.394,69 R$  306.357,19
5.2. Residéncia de Enfermagem em Salde da Familia| % de residentes e % de RS 97.131,56 RS  97.131,56 RS 97.131,56 RS 97.131,56 RS 97.131,56 RS 102.119,06
e Comunidade preceptores
5.3. Especializagio em Vigilancia em Sade na % de alunos R$  49.875,00 RS  49.875,00 RS 49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00
Atenc&o Primaria
Ntmero de Ciclos
54. Projetos de Implantagdo e Avaliagdo de Modelos| o, ¢ pyofisionais R$  35.910,00 RS  35.910,00 RS  35.910,00 R$  35.910,00 R$  35.910,00 R$  35.910,00
de Educagdo Permanente em Salde
% de Ciclos com material
Diretrizes clinicas revisadas
5.5. Apoio s Linhas de Cuidado e Projetos Especiais [-0u\deos desenvolvidos R$  34.912,50 R$  34.912,50 R$  34.912,50 R$  34.912,50 R$  34.912,50 R$  34.912,50
Protocolos dlinicos revisados
5:6. Apoio a0 Monitoramento e Andlise de Qualidades | o 12q1ig confeccionado RS 4239375 RS  42.393,75 RS  42.393,75 RS  42.393,75 RS  42.393,75 RS  42.393,75
de Acdes
57 MO”"Orame"'doe de Vaca_nc:esMngsCOSEqmpes ! Retatsrio confeccionado R$  49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00
5.8 Apoio & manutengéo das Estages OTICS-RIO Ma"“‘e"‘?g‘;l’j:;s'acées R$ 376.182,19 R$ 376.182,19 R$ 376.182,19 R$ 376.182,19 R$ 376.182,19 R$ 376.182,19
Q) SUBTOTAL APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO!
’ R 977.674,69 | R 977.674,69 | R 977.674,69 | R 977.674,69 | R 977.674,69 | R 997.624,69
DAS ACOES DE SAUDE g 2 g 2 2 g
: X ' 6. Integragdo das Agdes da Atencdo Primaria, Vigilancia e Promogéo da Salde
Subprojeto Unidade de medida = =
MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
ificac 5 5 Nimero
6.1 Qualificagdo das Acdes e Informagdes em RS  628.425,00 RS 628.425,00 RS 628.425,00 RS  683.287,50 RS  683.287,50 RS  676.305,00
Vigilancia Percentual
Namero absoluio de vagas
6.2. Curso Técnico de Agentes em Satde % de vagas RS  49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00 RS  49.875,00
% de alunios
6.3. Gerenciamento, Operacionalizagdo e| Campanharealizada
Execucdo das Agdes de Promocdo da Salde| Curso/Oficina Ministrado R$ 184.933,82 R$ 184.933,82 R$ 184.933,82 R$ 184.933,82 R$ 184.933,82 R$ 184.933,82
para os Servigos da APS / ESF Material elaborado
6.4. AgGes Contingenciais para o enfrentamento Percentual R$  164.587,50 R$ 164.587,50 R$ 164.587,50 R$ 164.587,50 R$ 164.587,50 R$  164.587,50
da Tuberculose
6.5. Qualificagdo das Agbes de Vigilancia ao Percentual R$ 221.27451 RS 221.27451 RS 221.27451 RS 221.27451 RS 221.27451 RS 221.27451
Controle das DST / AIDS e Hrepatites Virais
6.6. Pesquisa Clinica de Imunolégicos Ntmero Absoluto R$  19.950,00 RS  19.950,00 RS  19.950,00 RS  19.950,00 RS  19.950,00 RS  19.950,00
R) SUBTOTAL INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA,
A & A R$ 1.269.04582| R$ 1.269.04582| R$ 1.269.04582| R$ 1.323.908,32( R$ 1.323.908,32| R$ 1.316.925,82
VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE
S) SUBTOTAL SUBPROJETOS (S) = (O+P+Q+R) R$ 244022521 | R$ 2.440.22521| R$ 2.440.22521| R$ 2.495.087,71| R$ 2.495.087,71| R$ 2.508.055,21

TEIAS MANGUINHOS

Estratégia de Saude da Familia, NASF, Centro de Atengéo Psicossocial, Unidade de

Pronto Atendimento e Projetos Estratégicos

Item

MES 07

MES 08

MES 09

MES 10

MES 11

MES 12

T) TOTAL (T) = (I+N+O+P+Q+R)

R$ 5.377.873,89

R$ 5.377.873,89

R$ 5.377.873,89

R$ 5.432.736,39

R$ 5.432.736,39

R$ 5.445.703,89
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FLs.

Saude da Familia

b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF

'n°de equipes Serv Apoio

al) Apoio a Gestdo da CAP - Saude da Familia e de equipes 12.573,31 12.573,31 R$ R$ 12.573,31

:)m;}:mo a gestdo do TEIAS - OSS - Salde da e cquipes 50.203,26 50.203.26 RS =5 50203.26

:i)aRh Equipes de Salde da Familia e Consultério na| % deequipes 809.494,87 809.494,87 809.494,87 RS 809.494,87 RS 809.494,87

24) Contratos, consumo e promogdo - unidades de e eqipes 193.620,87 193.629,87 193.629,87 RS 193.629,87 193.629,87 RS 193.629,87

atenc&o priméaria

a5) Senicos de Oftaimologia Basica, Raio-X,

O S e oamologa  Basi de cquipes 153.231,63 153.231,63 153.231,63 RS 153.231,63 153.231,63 RS 153.231,63
- e -

a6) de !  Telefonia de equpes 14.490,00 14.490,00 [ 14 | Rs R$ 14.490,00

R$ 61.688,95

b2) Si de 1 C ivi Telefonia -|
NASF

c1) RH - CAPS

n°de equipes Serv Apoio
Especializado/NASF

214.425,42

R$ 1.035,00

214.425,42 214.425,42 214.425,42 214.425,42 R$ 214.425,42

c2) Contratos e Consumo - CAPS

91.318,25

91.318,25 91.318,25 91.318,25 91.318,25 R$ 91.318,25

c3) Apoio a gestao CAPS

j1) Gestdo RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) -|
Unidade de Pronto Atendimento

Equipamentos

n°de Unidades

R$  90.572,05 R$

18.174,15 18.174,15 18.174,15 18.174,15 R$ 18.174,15

90.572,05 R$  90.572,05 R$  90.572,05 R$  90.572,05 R$ 90.572,05

i2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento

n°de Unidades

Numero absoluto de vagas

R$ 1.165.559,96 R$ 1.165.559,96 R$ 1.165.559,96 R$ 1.165.559,96 R$ 1.165.559,96 R$1.165.559,96

3.1. Curso de Formagao em Atencéo Farmacéutica

% de alunos

Proposta

R$  6.546,09

3.2. Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia

Nimero absoluto de vagas
% de alunos

R$ 26.184,38

3.3. Pesquisa em Satde da Familia

Numero de Pesquisas
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R$ 30.548,44
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FLs.
STt bk Eekh 4. Apoio a Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE)
Ul r Il 1l
T MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
g:z:::i:‘ ?R”IEGS de Referéncia de Imunobiolgicos % EAPS | RS 139.901,02 R$ 139.901,02 R$  139.901,02 R$ 139.901,02 R$  139.901,02 RS 139.901,02
P) SUBTOTAL APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE|
IMUNIOBIOL OGICOS ESPECIAIS (CRIE) R$ 139.901,02| R$ 139.901,02 | R$ 139.901,02 | R$ 139.901,02 | R$ 139.901,02 | R$ 139.901,02
X X . 5. Apoio a Formacao, Qualificagdo e Avaliacdo das Acdes de Salde
Subprojeto Unidade de medida — = = = = =
MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
5.1. Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade| 7° %€ ':’se‘gsgtf;: % de R$  305.964,42 R$  305.964,42 R$  305.964,42 R$  305.964,42 R$  305.964,42 RS 305.964,42
5.2. Residéncia de Enfermagem em Salde da Familia| % de residentes e % de R$ 101.988,14 R$ 101.988,14 R$ 101.988,14 R$ 101.988,14 R$ 101.988,14 R$ 101.988,14
e Comunidade preceptores
5.3. Especializagdo em Vigilancia em Salde na % de alunos R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$ 52.368,75
Atenc&o Primaria
Namero de Ciclos
5.4. Projetos de Implantagdo e Aliagdo de Modelos|— "2 RS  43.989,75 R$  37.705,50 R$  37.705,50 R$  37.705,50 R$  37.705,50 RS  37.705,50
de Educagdo Permanente em Salde
% de Ciclos com material
Diretrizes clinicas revisadas
5.5. Apoio as Linhas de Cuidado e Projetos elou videos RS  36.658,13 R$  36.658,13 R$  36.658,13 R$  36.658,13 R$  36.658,13 RS 36.658,13
Protocolos clinicos revisados
5:6. Apoio a0 Monitoramento e Andlise de Qualidades | o 1,q1ig confeccionado RS  44.513,44 RS  44.513,44 R$  44.513,44 RS  44.513,44 RS  44.513,44 RS 44.513,44
de Acdes
57 M"”"O’a’“e"tj"e de Vac?"“::MZZfCOSEq“'pSS /I' Relatorio confeccionado R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$ 52.368,75
5.8 Apoio & manutengéo das Estages OTICS-RIO Ma"“‘e"‘?g‘;l‘éess'acaes RS 304.991,30 R$ 394.991,30 R$ 394.991,30 R$ 394.991,30 R$ 394.991,30 RS 304.991,30
Q) SUBTOTAL APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO!
DAS ACOES DE SAUDE R$ 1.032.842,67| R$ 1.026.558,42| R$ 1.026.558,42| R$ 1.026.558,42| R$ 1.026.558,42| R$ 1.026.558,42
X X . 6. Integracdo das A¢des da Atencédo Primaria, Vigilancia e Promogéo da Salude
Subprojeto Unidade de medida
MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
ificaca 5 5 Ntmero
6.1 Qualificagdo das Acbes e Informagdes em R$ 617.951,25 R$ 617.951,25 R$ 617.951,25 R$ 617.951,25 R$ 617.951,25 R$ 65.846,25
Vigilancia Percentual
Namero absoluo de vagas
6.2. Curso Técnico de Agentes em Satde % de vagas RS  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 RS 52.368,75
% de alunios
6.3. Gerenciamento, Operacionalizagdo e| Campanharealizada
Execucdo das Acdes de Promogdo da Saude| Curso/Oficina Ministrado R$ 403.655,51 R$ 403.655,51 R$ 403.655,51 R$ 194.180,51 R$ 194.180,51 R$ 194.180,51
para os Servigos da APS / ESF Material elaborado
6.4. AgGes Contingenciais para o enfrentamento Percentual R$ 172.816,88 R$ 172.816,88 R$ 172.816,88 R$ 172.816,88 R$ 172.816,88 R$ 172.816,88
da Tuberculose
6.5. Qualificacdo das Acdes de Vigilancia ao
P I RS  546.550,73 R 8 R 8 R 8 R 2 RS 232.338,2
Controle das DST / AIDS e Hrepatites Virais ercenta S ¢ ¢ ¢ ¢ S
6.6. Pesquisa Clinica de Imunolégicos NGmero Absoluto RS  20.947,50 R$  20.947,50 R$  20.947,50 R$  20.947,50 R$  20.947,50 RS  20.947,50
R) SUBTOTAL INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA,
A o p R 1.814.290,62| R: 1.500.078,12 | R 1.500.078,12 | R 1.290.603,12 | R 1.290.603,12 | R$ 1.332.498,12
VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE B 5 5 5 5 o
S) SUBTOTAL SUBPROJETOS (S) = (O+P+Q+R) R$ 3.069.951,50| R$ 2.729.816,47 | R$ 2.729.816,47 | R$ 2.520.341,47 | R$ 2.520.341,47 | R$ 2.562.236,47

I EIIES Estratégia de Saude da Familia, NASF, Centro_de Atenqao,P§|COSSOC|aI, Unidade de
Pronto Atendimento e Projetos Estratégicos
Item MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
T) TOTAL (T) = (I+N+O+P+Q+R) R$6.109.927,88 | R$5.769.792,85 | R$5.769.792,85 | R$5.560.317,85 | R$5560.317,85 | R$5.602.212,85
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FLs.

Saude da Familia

b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF

1) Apoio a Gestéo da CAP - Saude da Familia e caupes 1257331 1257331 1257331 1257331 1257331

z)mﬁ?:"m a gestdo do TEIAS - OSS - Salde da e de cauipes 50.203,26 50.203,26 50.293,26 50.293,26 50.293,26

aRi)aR“ Equipes de Salde da Familia e Consultorio na e de equipes 809.494,87 809.494,87 809.494,87 809.494,87 800.494,87 800.494,87
24) Contratos, consumo e promogdo - unidades del e cquipes 193.629,87 193.629,87 193.629,87 193.629,87 193.629,87 193.629,87
atenc@o priméria

25) Senigos de Oftaimologia Basica, RaioX, oo

e e o i) i e e cqup 153.231,63 153.231,63 153.231,63 153.231,63 153.231,63 153.231,63
a6) Sistemas de Informagéio / Conectividade / Telefonial e equipes 14.490,00 14.490,00 14.490,00 14.490,00 14.490,00

n°de equipes Serv Apoio

/Telefonia -

c1) RH - CAPS

Especializado/NASF

214.425,42 214.425,42 214.425,42 214.425,42 214.425,42 214.425,42

c2) Contratos e Consumo - CAPS

91.318,25 91.318,25 91.318,25 91.318,25 91.318,25

c3) Apoio a gestdo CAPS

d1) Adaptagoes de
Equipamentos

j1) Gestdo RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) -|
Unidade de Pronto Atendimento

18.174,15 18.174,15 18.174,15 18.174,15 18.174,15

e de Unidades R$  90.572,05 R$  90.572,05 R$  90.572,05 R$  90.572,05 R$  90.572,05

j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento

3.1. Curso de Formagéo em Atengao Farmacéutica

e de Unidades

RS 1.165.559,96 RS 1.165.559,96 RS 1.165.559,96 RS 1.165.559,96 RS 1.165.559,96

Nimero absoluto de vagas

9% de alunos

Proposta

3.2. Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia

Numero absoluto de vagas
% de alunos

3.3. Pesquisa em Saude da Familia

Nimero de Pesquisas
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FLs.
o " O T 4. Apoio a Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) L
IR nidade de medida MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
;’SA:‘E’";: ‘é;’:g’s de Referéncia de Imunobiologicos % EAPS RS 130.901,02 RS 130.901,02 RS 130.901,02 RS 130.901,02 RS 139.901,02 RS 130.001,02 [ R$ 3.277.681,06
P) SUBTOTAL APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE
IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) R$ 139.901,02 | R$ 139.901,02 | R$ 139.901,02 | R$ 139.901,02 | R$ 139.901,02 | R$ 139.901,02| R$ 3.277.681,06
ST b Th —— 58 AN;Ingsnozoa Forma(;ao,MQEusa;llflcagao e Ava:\l/::sgzg das Agoes :ﬁweésszi:de —— TETAL
5.1. Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade % de r:z:s:::’se:%de R$ 305.964,42 R$ 305.964,42 R$ 305.964,42 R$ 305.964,42 R$ 305.964,42 R$ 321.675,05 | R$ 7.198.982,44
zi Residéncia de Enfermagem em Sade da Familia) = % de residentes e %6 de RS 101.988,14 RS 101.988,14 RS 101.988,14 RS 101.988,14 RS 101.988,14 RS 107.22502 | R$ 2.399.660,81
53. Especializagdo em Vigilancia em Satde na % de alunos R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$  52.368,75 R$ 52.36875| R$ 1.226.925,00
Atencdo Priméria
Nuamero de Ciclos
Z“" Projetos de Implantagdo e Avaliacéo de Modelos| ™ '\ o e cionais R$  37.70550 R$  37.70550 R$  37.70550 R$  37.705,50 R$  37.705,50 R$ 37.70550 | R$  895.655,25
je Educago Permanente em Satde
% de Ciclos com material
Diretrizes clinicas revisadas
5.5. Apoio as Linhas de Cuidado e Projetos Especiais [-oLou14e0s desenolvidos R$  36.658,13 R$  36.658,13 R$  36.658,13 R$  36.658,13 R$  36.658,13 R$ 36.65813| R$  858.847,50
Protocolos clinicos revisados
Zf}\?gs's‘) ao Monitoramento e Andlise de Qualidades | oo\ 555 confeccionado RS  44.513,44 R$  44.513,44 R$  44.513,44 R$  44.513,44 R$  44.513,44 RS 4451344 | R$ 1.042.886,25
o7 MO"“O'B'"S"‘;E de Vac‘;f"cf:M"ézlsmsEq“'”es /| Relatorio confeccionado RS 5236875 RS 5236875 RS 5236875 RS 5236875 RS  52.368,75 RS 52368,75| R$ 1.226.925,00
5.8 Apoio 4 manutengao das Estacdes OTICS-RIO Ma"“‘e""‘g?‘”ce:m“"es R$ 394.991,30 R$ 394.991,30 R$ 394.991,30 R$ 394.991,30 R$ 394.991,30 R$ 394.991,30 | R$ 9.254.081,81
Q) SUBTOTAL APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO
S TR Bl S R$ 102655842| R$ 1.02655842| R$ 1026.55842| R$ 1.026.55842| R$ 1.026.558,42| R$  1.047.50592( R$ 24.103.964,06
R Unidade de medid 6. Integragao das Agdes da Atengao Priméria, Vigilancia e Promocao da Salde —
S nidade de mediea MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
P N N "
6.1 Qualificagdo das Agbes e Informagdes em e RS 650.846,25 RS 650.846,25 RS 650.846,25 RS 717.451,88 R$ 717.451,88 RS 710.120,25 [ R$ 15.373.370,25
Vigilancia Percentual
Nimero absoluto de vagas.
6.2. Curso Técnico de Agentes em Satide 5% de vagas RS 5236875 RS 5236875 RS 5236875 RS 5236875 RS 5236875 RS 5236875 R$ 1.226.925,00
% de alunios
6.3. Gerenciamento, Operacionalizagio | Campanha realizada
Execugdo das Agdes de Promogdo da Sadde| Curso!Oficina Ministrado RS 194.180,51 RS 194.180,51 RS 194.180,51 RS 194.180,51 RS  194.180,51 RS 194.180,51 [ R$  5.776.296,89
para os Servigos da APS / ESF Material elaborado
6.4. AQf)eS C i para o "o Percentual R$ 172.816,88 R$ 172.816,88 R$ 172.816,88 R$ 172.816,88 R$ 172.816,88 R$ 172.816,88 | R$ 4.048.852,50
da Tuberculose
6.5. Qualificacdo das Agdes de Vigilancia ao
Controle das DST / AIDS e Hrepatites Virais Percentual R$ 23233823 R$ 232.338,23 R$ 23233823 R$ 232.338,23 R$ 232.338,23 R$ 23233823 | R$ 6.056.815,38
6.6. Pesquisa Clinica de Imunologicos NGmero Absoluto RS 20.947,50 RS 20.947,50 RS 20.947,50 RS 20.947,50 RS 20.947,50 RS 2094750 [ R$  490.770,00
R) SUBTOTAL INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA,

A A EEE s A R$ 133249812| R$ 133249812 R$ 1.332.498,12| R$ 1.390.103,74| R$ 1.390.103,74| R$ 1.382.772,12| R$ 32.973.030,02
S) SUBTOTAL SUBPROJETOS (S) = (O+P+Q+R) R$ 2562.23647| R$ 256223647 R$ 2.562.236,47 | R$ 2.619.842,09| R$ 2.619.842,09| R$  2.633.457,97| R$ 61.875.551,01
i Estratégia de Saude da Familia, NASF. Centro_de Atenx;ao'P_smossoual, Unidade de

Pronto Atendimento e Projetos Estratégicos TOTAL
Item MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
T) TOTAL (T) = (I+N+O+P+Q+R) R$5.602.212,85 R$5.602.212,85 R$5.602.212,85 R$ 5.659.818,48 R$ 5.659.818,48 R$5.673.434,35 | R$ 133.131.748,41
TEIAS AP 3.1 Manguinhos
Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS
Ano ESF/NASF/CAPS UPA rojetos Estratégico Total
1°ano R$ 19.666.487,02 [ R$ 15.109.993,79 [ R$ 30.183.195,61 | R$ 64.959.676,42
2°ano R$ 20.652.453,21 | R$ 15.827.263,38 | R$ 31.692.355,39 | R$ 68.172.071,99
Total R$ 40.318.940,23 [ R$ 30.937.257,17 [ R$ 61.875.551,01 | R$ 133.131.748,41
TEIAS AP 3.1 Manguinhos
Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS
Ano ESF/NASF/CAPS UPA rojetos Estratégico Total
2021 R$ 16.339.863,31 [ R$12.561.320,14 | R$ 25.180.052,70 | R$ 54.081.236,15
2022 R$ 20.537.001,38 [ R$ 15.738.059,80 | R$31.442.198,25 | R$ 67.717.259,43
2023 R$ 3.442.075,54 | R$2.637.877,23 R$5.253.300,06 | R$ 11.333.252,83
Total R$ 40.318.940,23 [ R$ 30.937.257,17 [ R$ 61.875.551,01 | R$ 133.131.748,41
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ANEXO TECNICO G

NORMAS PARA CUSTEIO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS

1. Utilizagdo dos recursos orcamentarios referentes a Gestdo Indireta das Organizagbes Sociais —
Rubrica Apoio a Gestdo do TEIAS — OSS.

Os recursos or¢camentarios para gestdo indireta das OrganizagBes Sociais previstos na Rubrica Apoio a
gestdo do TEIAS — OSS do cronograma de desembolso (ANEXO F), consistem em um valor fixo
preestabelecido, ndo superior a 5% por cento do valor total da despesa contratada, destinados ao
custeio das despesas administrativas da Organizagdo Social necessdrias a prestacdo dos servigos
contratados.

As despesas referentes aos custos indiretos da Organizagdo Social estdo restritas ao valor estabelecido
na rubrica Apoio a gestdo do TEIAS - OSS (ANEXO F) e deverdo respeitar as regras de rateio abaixo:

1.1 S6 serdo consideradas as remuneracées dos dirigentes e quadros administrativos da OS dentro dos
limites de:

B1e's do
Es do

. Scufiva nr:u?‘ do
aeTTa 1O YEZES 0 Vvalor de [s5% do
dore
s/

1.1.1- Todas as demais remuneracdes referentes a cargos rateados e alocados nestas rubricas deverao
ser inferiores em seu valor bruto a 35% do limite estabelecido para a remuneracdo de servidores do
Poder Executivo Federal respeitando os valores praticados no mercado.

1.1.2- A Organizacdo Social devera informar em sua prestacdo de contas mensal a categoria em que se
insere o profissional cujo salario estd sendo rateado, com base no quadro acima.

1.1.3- Todas as remuneracdes rateadas deverdo ser relativas a profissionais que tenham vinculo
empregaticio com a Organizacgdo Social.

1.2 A OSS deverd cumprir as regras de rateio de despesas administrativas conforme descrito na se¢do
I, Art.82 da INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N2 01/2018, publicada no Didrio oficial de 27 de
dezembro de 2018 e suas atualizagBes.

O presente Anexo Técnico consiste em diretriz da CONTRATANTE e sua observancia e cumprimento
fazem parte das obrigacGes da CONTRATADA nos termos do Inciso IV da Clausula Nona do Contrato de
Gestdo. E seu descumprimento total ou parcial podera incidir nas san¢des administrativas previstas na
Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestdo.
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ANEXO 111 AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA - N2 CP 005/2021 e
(MODELO)
CARTA DECREDENCIAMENTO
(em papel timbrado da Organizagdo Social)

Ao [6rgdo ou entidade licitante]
Rua - Rio de Janeiro
Prezados Senhores,
Pela presente, fica credenciado(a) o(a) Sr(a). , portador(a) da Carteira de
Identidade n¢ , expedida pelo , para representar a Organizacdo Social

, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob
oneQ , ha Convocacdo Publica - ne CP / aserrealizadaem / / |
podendo para tanto praticar todos os atos necessarios, inclusive prestar esclarecimentos, receber

notificacdes, interpor recursos e manifestar-se sobre a sua renutncia e eventual desisténcia.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagdo Social

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)

ANEXO IV AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA - N2 CP /
(MODELO) DECLARAGAQ DE VISITA

(Em papel timbrado da Organizagdo Social)
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[Denominacdo/razdo social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ n°

[Endereco da Organizagao Social]

[nome completo do representante legal da Organizagdo Social], DECLARO que o(a) Sr(a).
[nome completo do profissional indicado da

Organizagdo Social], profissional indicado por essa Organizacdo Social, realizou visita para fins de
vistoria técnica ao [local ou equipamento visitado],

acompanhado do respectivo responsavel, tendo tomado ciéncia de todas as condig¢Bes locais para o
cumprimento das obrigacGes inerentes ao objeto da Convocacgdo Publica - n° CP / , as quais
serdo consideradas quando da elaboracdo da proposta que vier a ser apresentada.

Rio de Janeiro, de de

Agente Publico

(Nome, cargo, matricula e lotagdo)

ANEXO V AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA - N2 CP /

(MODELO) DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
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(Em papel timbrado da Organizagdo Social)

[denominacdo/razdo social da Organizacdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ n®

[endereco da Organizacdo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo existe fato superveniente ao cadastramento que
possa impedir nossa habilitacdo.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizacdo Social

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)

ANEXO VI AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA - N2 CP /

(MODELO)
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DECLARACAO DO ART. 22, DO DECRETO 19.381/01 E DE AUSENCIA DE PARTICIPACAO DE PESSOA DA

DIRETORIA EM OUTRA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Em papel timbrado da Organizagdo Social)

[denominacdo/razdo social da Organizacdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPIn®

[endereco da Organizagao Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos funcionarios que pertencam ao 12 e 29
escaldo da Administragdo Publica Municipal, nos ultimos 12 (doze) meses, nos termos do paragrafo
Unico do artigo 22 do Decreto Municipal n? 19.381/01 e que em nossa Diretoria ndo ha pessoa que
participe da Diretoria de outra Organizacdo Social e que ndo somos controlados por grupo de pessoas
fisicas ou juridicas que controla outra Organizacdo Social.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagdo Social

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)

ANEXO VII - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — Ne CP 00/2021
(MODELO)

DECLARAGAO DE QUE A INSTITUIGAO NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO
NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS

(em papel timbrado da Organizagdo Social)
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[denominacdo/razdo social da Organizagdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°
[endereco da Organizagao Social]
[denominacdo/razdo social da Organizagdo Social], inscrito no CNPJ n? ,
por intermédio de seu representante legal o (a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de
Identidade n? e do CPF n¢ , DECLARA, para fins do disposto no

inciso V do art. 27 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e de que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: () Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacgdo Social)

ANEXO VIII - EDITAL DE CONVOCAGAQ PUBLICA — N2 CP 000/2021
(MODELO) DECLARAGAO REFERENTE AO DECRETO MUNICIPAL N2 41.212/2016

(Em papel timbrado da Organizagdo Social)

[denominacdo/razdo social da Organizacdo Social]
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Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizagao Social]

DECLARAMOS ainda, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos em nossos quadros conjuges ou
parentes até o 32 (terceiro) grau, de Diretores e Conselheiros.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)

ANEXO IX - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N2 CP 000/2021
(MODELO)
DECLARAGAO REFERENTE AO DECRETO MUNICIPAL N2 41.213/2016

(em papel timbrado da Organizagdo Social)
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[denominacdo/razdo social da Organizacdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[Endereco da Organizagdo Social]

DECLARAMOS ainda, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos qualguer contrato com pessoa
juridica que tenha, em seu Quadro Societario, conjuge ou parentes de Diretores e Conselheiros da
Organizacgdo Social nos Contratos de Gestdo celebrados com o Municipio do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)

ANEXO X - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N© CP 000/2021
(MODELO)
DECLARAGAO REFERENTE AS RESOLUCOES SMS N2 2734/2015 E Ne 3208/2017

(em papel timbrado da Organizagdo Social)
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[denominacdo/razdo social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[Endereco da Organizacdo Social]

DECLARAMOS que esta Organizagdo Social cumpre as normas previstas na Legislagdo Trabalhista e
Previdencidria vigente, bem como nas decisdes definidas em Convencdo Coletiva de Trabalho, Acordo
Coletivo de Trabalho e/ou Dissidio Coletivo de Trabalho.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)
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