CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

EDITAL N° 04/2021

CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS SMS/RJ
1.INTRODUCAO

1.1. O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da Secretaria Municipal de Sade,
consoante o disposto no artigo 5°, § 2° da Lei Municipal n° 5.026/2009 e no artigo 9° do
Decreto Municipal n° 30.780/2009, torna publico que fara realizar CONVOCACAO PUBLICA
para firmar Contrato de Gestédo (Anexo I) com entidade qualificada como Organizacdo Social
no ambito deste Municipio, tendo por objeto GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE no Territorio Integrado de Atengéo a
Saude (TEIAS) no ambito da Area de Planejamento (AP) 2.1, que compreende os bairros
Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gloria, Humaita, Ipanema,
Itanhangd, Jardim Botanico, Jo4, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado,
Urca e Vidigal e Unidade de Pronto de Atendimento (UPA) Rocinha. O processo seletivo
destinado a celebracéo da referida parceria € aberto a todas as pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos cujas atividades sejam dirigidas a Saude, e que estejam

gualificadas como Organizacéo Social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

1.2. A presente Convocacdo Publica visa a selecdo do melhor Programa de Trabalho, de
acordo com os critérios estabelecidos no presente Edital, que devera 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 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, n° 41.208/2016, n° 41.209/2016, n° 41.210/2016, n° 41.211/2016, n°
41.212/2016, n° 41.213/2016, n° 41.214/2016, n° 41.215/2016, n° 41.216/2016, n°
41.217/2016, n° 41.218/2016, n° 45.632/2019, n° 45.662/2019, n° 46.029/2019, n°
48.521/2021 e Resolugbes CGM n° 1.224/2016, n° 1.442/2018, Resolugbes 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
Puablica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei Municipal n® 207/1980 e
suas alteracOes, ratificadas pela Lei Complementar Municipal n® 01/1990, e pelo

Regulamento Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal n°
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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 disposicbes
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 participagdo da Organizagdo Social nesta Convocagdo Publica implica a aceitacéo
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condi¢cdes 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 aplicaveis. Nao seréo
aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase da

convocacao publica e da execucdo do Contrato de Gestao.

1.5. As retificacbes do Edital obrigardo todas as participantes e serdo divulgadas pelos

mesmos meios de divulgacao 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
reclamacéo ou a indenizacao por estes motivos, de acordo com a principiologia que decorre
do artigo 387, do RGCAF combinado com o artigo 49, da Lei Federal n°® 8.666/1993.

1.7. @) Edital e seus anexos seréo disponibilizados no sitio
https://lwww.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodegestao, bem como no
endereco da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante, n® 455, 8°
andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de Janeiro, telefone (21) 3917-1472, das 09h as 17h,

podendo os interessados comparecer munidos de pendrive para gravagéo 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 deverd ser feito por pagamento de DARM
(Documento de Arrecadacdo Municipal) em favor da Secretaria Municipal de Fazenda e
Planejamento, conforme condicbes e valores estabelecidos na Resolucdo
Conjunta/SMA/SMF n° 70, de 10 de maio de 2013. Neste caso, para a retirada da versao
impressa do Edital e de seus anexos, a Organiza¢do Social devera apresentar copia do

recibo bancério a S/ISUBG, que providenciara 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 Gestado descrita
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no subitem 5.01. Os pedidos de esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados
da Comisséo Especial de Selecdo e protocolados no endere¢o da Secretaria Municipal de
Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante, n° 455, 8° andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de
Janeiro, telefone (21) 2976-1662, das 09h as 17h.

1.8.1 Cabera a Comissao Especial de Selecdo, designada por intermédio da Resolucao
SMS n° 4785, de 01/03/2021, responder aos pedidos esclarecimentos no prazo de até 3
(trés) dias Uteis antes da realizacdo da sessao de recebimento e de abertura de envelopes,

com a divulgacao da resposta pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.9. Os interessados poderdao formular impugnacdes ao Edital em até 2 (dois) dias Uteis
anteriores a abertura da sessao de recebimento e de abertura de envelopes, no seguinte
enderecgo: Rua Afonso Cavalcante, n° 455, 8° andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de Janeiro,
telefone (21) 2976-1662, de 09h até 17h. Decaira do direito de impugnar o Edital perante a

Administragéo o participante que nao o fizer tempestivamente.

1.9.1 As Impugnacdes deverao ser decididas pela Comissao Especial de Selecdo em até 1
(um) dia antes da sessao de recebimento e de abertura de envelopes, com a divulgacédo da

decisdo pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.9.2 Nao serédo aceitas impugnacdes ao Edital encaminhadas por servi¢o 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 impugnacfes existentes. Oferecida a resposta da
Administracdo nos prazos indicados nos itens 1.8.1 e 1.9.1, a sessdo de recebimento e
abertura de envelopes sera realizada no mesmo horario e local indicados neste Edital, salvo
guando houver designacédo expressa de outra data pela Comissdo Especial de Selegdo a

ser publicada no Diério Oficial.

2. OBJETO

2.1. O objeto da presente convocacao publica é a celebracdo de Contrato de Gestédo para o
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE no Territério Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS) no ambito da Area de
Planejamento (AP) 2.1 e Unidade de Pronto de Atendimento (UPA) Rocinha, por meio de
CONTRATO DE GESTAO a ser celebrado a partr da PROPOSTA TECNICA E

ECONOMICA selecionada nas condicdes estabelecidas pelo presente Edital, nos termos da
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Lei n® 5026/2009, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, por Organizacdo Social
gualificada junto a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, conforme definido
neste Edital e seus Anexos, que sdo parte integrante e indissociavel deste instrumento.
Devidamente descrito(a), caracterizado(a) e especificado(a) no Anexo Il — Projeto Basico,
parte integrante deste EDITAL.

2.2. Passarao 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
Servigos do TEIAS da AP 2.1, e aquelas atualmente existentes, cujas metas fisicas estao
definidas no Anexo Il — ANEXO TECNICO F deste Edital, més a més para o periodo deste

Contrato de Gestao.

2.3. O apoio ao gerenciamento dessas agdes 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 populacéo local aos servicos

e acles de saude;

2.3.2. Respeito a Area de Planejamento de Salde estabelecida pela SMS, na qual o papel
de cada Unidade de Saude na rede regionalizada seguira a indicacdo dos Territorios
Integrados de Atencédo a Saude (TEIAS);

2.3.3. Apoio a gestédo das unidades de saude da familia localizadas na AP indicadas nesta
Convocacdo Publica pela Organizacdo Social, através da operacionalizacdo do
gerenciamento e da execucdo de atividades e servigos de saude — aqui incluidos a compra

de equipamentos, mobilidrios, material permanente e manutencgdo 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 motivagdo dos profissionais, atribuindo as equipes
melhorias nas unidades de salde, nomeadamente no contexto fisico do seu exercicio, no
reforco de competéncias, decorrente da facilitagdo do acesso as agdes de formacdo, ao

atribuir as profissionais recompensas associadas ao desempenho;

2.3.5. Atividades de educacdo, promocéo e vigilancia em saude, definidas pela S/ISUBPAYV,
para a melhoria da qualidade de atencéo e do acesso dos cidad&dos as ac¢des de saude no

ambito da Estratégia Saude da Familia;
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2.3.6. Controle e a apuragcdo da frequéncia dos funcionarios contratados pelas
Organizagbes Sociais com Contrato de Gestédo celebrados com a Secretaria Municipal de
Salde — SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo com o Decreto n°
33.536, de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro;

2.3.7. Contratacdo de servicos de prestacdo continuados como manutencdo de
equipamentos e manutencdo predial, concessionarias, conectividade inclusive para o0s
prontuarios eletrdnicos; servicos de apoio diagnostico 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 préteses dentarias, além da
contratacdo de todo e qualguer servico (que impacte positivamente no alcance dos
indicadores e metas) viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestdo do

contrato desde que apresentados em plano de aplicacéo;

2.3.8. Assisténcia em SituacBes de Surto ou Emergéncia em Saude Pdublica, 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 Saude da Familia e

outras atividades de formacéo 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. AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA CONVOCACAO PUBLICA

3.1. Autorizacdo do Excelentissimo Senhor Secretario de Saude, conforme constante do
Processo Administrativo n® 09/21/000.001/2021, de 04/01/2021, publicada no D.O. RIO de
02/03/2021.

4. RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1. O limite maximo de or¢camento previsto para realizacdo das atividades e servigcos

necessarios a execugdo do Contrato de Gestdo é de R$ 200.399.812,12 (duzentos
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milhdes, trezentos e noventa e nove mil, oitocentos e doze reais e doze centavos),

conforme Anexo Técnico F e que correrdo a conta das seguintes dotagdes orcamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 18.06.10.301.0330.2854
18.06.10.302.0306.2777
18.06.10.302.0426.2746
18.06.10.305.0308.2003

CODIGO DE DESPESA: 33.50.39.02 e 33.50.39.50
FONTE DE RECURSO: 100, 180, 181 e 182

VALOR: R$ 200.399.812,12 (duzentos milhdes, trezentos e noventa e nove mil,

oitocentos e doze reais e doze centavos).

5. MANIFESTACAO 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 Organizacbes Sociais interessadas deverao manifestar expressamente seu interesse em

firmar o Contrato de Gestao.

5.2. A manifestacdo de interesse serd formalizada por meio de requerimento escrito dirigido
a Secretaria Municipal de Saude por meio fisico a ser entregue no endereco descrito no
subitem 1.07, das 09h as 17h, horario de Brasilia.

5.3. Nao serdo aceitas manifestacdes de interesses encaminhadas por via postal ou fax.

5.4. Até o 2° 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 relagédo das entidades que manifestaram interesse na celebragdo do Contrato de Gestéo,
na forma do inciso Il, do § 4°, do artigo 5°, da Lei Municipal n® 5.026/2009.

6. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

6.1. Dia 19 de margco de 2021, as 10 horas, horario de Brasilia, a Comissdo Especial de
Selecdo estard reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso
Cavalcante n° 455, 8° andar, Auditério Meri Baran, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, para

receber e iniciar a abertura dos envelopes referentes a presente Convocacao Publica.
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6.2. No caso da sessdo ndo poder ser realizada na data estabelecida, sera transferida para
o primeiro dia Util posterior, no mesmo horario e local, salvo quando houver designacdo
expressa de outra data pela Comissdo Especial de Selecéo a ser divulgada pelos mesmos
meios de divulgacdo do Edital.

6.3. O Presidente da Comissao Especial de Selecdo podera suspender a sessdo caso seja
necessario para a adequada analise da documentacao 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 Gestao 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 fisicas de Equipes de
Saude da Familia prevista no “ANEXO F — Cronograma de Desembolso e Meta Fisicas”,
para o periodo anterior, nos termos do artigo 8°, VII do Decreto n® 30.780, de 02 de junho de
20009.

7.3 O prazo do Contrato de Gestao podera ser alterado na forma do § 1°, do artigo 57, da

Lei Federal n°® 8.666/1993, 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 convocagéo
para assinatura do Contrato de Gestdo, as organizacdes sociais ficardo liberadas de

guaisgquer compromissos assumidos.

9. CONDICOES DE PARTICIPACAO

9.1. Poderdo participar da presente convocagdo publica as pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude, devidamente

qualificadas como organizagfes sociais no @mbito do Municipio do Rio de Janeiro, nos
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termos do Decreto Municipal n° 30.780/2009 e suas alteracdes, mediante a apresentacdo da
publicacdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificacdo da entidade pelo
Chefe da Pasta / Dirigente, do 6rgao da respectiva area de atuacdo, desde que tenham

manifestado interesse, na forma do item 5.

9.2. Nao serdo admitidas nesta convocacao publica as Organizagcfes Sociais suspensas do
direito de licitar, no prazo e nas condi¢ces da suspensdo, e as declaradas inidoneas pela
Administracdo Direta ou Indireta, inclusive Fundac¢Bes, em ambos 0s casos, nos niveis

federal, estadual ou municipal.

9.3. Néo serao admitidas nesta convocacao publica as organizacdes sociais sancionadas na
forma dos incisos Il e 11l do artigo 73, da Lei Federal n°® 13.019/2014.

9.4. Ndo sera permitida a participacao de organizacdes sociais que tenham como membro

do seu Conselho de Administragéo:

i) cbnjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral,
até o terceiro grau, do Prefeito, Vice—Prefeito, Secretarios Municipais, Subsecretarios

Municipais e Vereadores (artigo 3°, inciso Il, alinea “a” da Lei municipal n°® 5.026/2009);

i) servidor publico detentor de Cargo Comissionado ou Funcdo Gratificada (artigo 3°, inciso
I, alinea “b”, da Lei Municipal n°® 5.026/2009).

9.5. Nao sera permitida a participacdo de Organizacbes Sociais que possuam, em Seus
guadros funcionais, profissionais que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes
da estrutura da Administracdo Publica Municipal nos dltimos 12 meses, devendo apresentar

declaracdo de atendimento as disposi¢cdes do Decreto Municipal n® 19.381/2001 (Anexo VI).

9.6. N&o sera permitida a participacdo de Organiza¢des Sociais cujos dirigentes, gerentes,
administradores, responsaveis ou componentes do seu quadro técnico tenham participado

da elaboracgéo do Projeto Basico como autores ou colaboradores.

9.7. N&o sera permitida a participacdo de mais de uma Organizagdo Social sob o controle de
um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas, bem como de organizacdo social que

tenha diretor comum a outra organizacao social participante desta convocagéo publica.

9.8. A comprovacdo de atendimento aos subitens 9.1, 9.5 e 9.7 se dar4d mediante a
apresentacdo, no momento do credenciamento, FORA DOS ENVELOPES “A” e “B”, dos

seguintes documentos:
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9.8.1. Copia da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificagao
da entidade pelo chefe da pasta/dirigente, do 6rgdo da respectiva area de atuagdo, como
organizacao social da area de salde no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

9.8.2. Declaracbes firmadas pelo representante legal da organizacdo social, em papel
timbrado, de que ndo possui funcionario que pertenca ao 1° e 2° escaldo da Administracdo
Puablica Municipal e de que ndo possui em sua diretoria pessoa que participe da diretoria de
outra organizacao social e de que ndo é controlada por grupo de pessoas fisicas ou juridicas

gue controla outra organizagéo social (Anexo VI).

10. REPRESENTACAO NO PROCESSO

10.1. As Organizacbes Sociais se fardo representar nas sessfes por apenas um

representante legal ou por agente credenciado regularmente constituido.
10.2. Por credencial entende—se:

a) Procuracdo passada por instrumento publico ou particular, que contenha no minimo
poderes “ad negocia” para manifestar a intencao de recorrer e de desistir dos recursos, bem
como praticar todos os demais atos pertinentes a convocacdo publica em nome da

organizacao 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, tera a firma reconhecida.

10.2.2. Quando a representacao se fizer por instrumento publico ou por estatuto, 0s mesmos

poderdo ser apresentados em cOpia autenticada.

10.3. O representante legal devera apresentar documento (original ou copia autenticada)
comprobatorio de legitimidade para representar a organizagdo social (via de regra, o ato
constitutivo da organizagéo 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 procuragdo ou carta de credenciamento acompanhado de documento
(original ou copia autenticada) comprobatoério de que o outorgante ou de que o signatario da

carta possui poderes para tanto.
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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 6rgéo publico.

10.5. A carta de credenciamento ou a procuragéo, o ato constitutivo da organizacdo social e
a ata de eleicdo, para fins de credenciamento, deverédo 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

organizacao social na presente sele¢éo.

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 Comisséo Especial de Selecdo lavrar na ata o recebimento dos envelopes de

programa de trabalho e documentacéo de habilitacao.

10.8. As instituicdes participantes poderdo apresentar mais de um representante ou
procurador, respeitadas as disposicdes 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 nao seja credenciado representante, a organiza¢ao social hao fica impedida de
apresentar seu programa de trabalho e os documentos de habilitacdo em envelopes
préprios (Envelopes “A” e “B”). Neste caso, a organizacdo social ficara impedida de

guaisquer manifestacdes em referéncia a fatos relacionados com a presente Selecao.

11. APRESENTACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO E DA DOCUMENTACAO 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 indicages:
a) ENVELOPE “A” — PROGRAMA DE TRABALHO -1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N° 04/2021

NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZACAO SOCIAL
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b) ENVELOPE “B” — DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N° 04/2021

NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZACAO SOCIAL

11.2. PROGRAMA DE TRABALHO — ENVELOPE “A”

11.2.1. O Programa de Trabalho devera ser apresentado conforme definido no Anexo Il —
Projeto Basico, devendo ser encabecado por indice relacionando todos os documentos e
as folhas em que se encontram e apresentado em 01 (uma) via, impressa em papel
timbrado da organizacao social (inclusive, se for o caso, os formularios a serem anexados),
numerada, sem emendas ou rasuras, na forma de original, com assinatura e identificacao do
representante legal da entidade ou aquele com poderes para realizar atos juridicos na ultima
pagina, com rubrica em todas as paginas e comprovacdo de sua aprovacao pelo Conselho

de Administracdo da organizacado social, sob pena de desclassificacéo.

11.2.2. Nao serdo aceitos Programas de Trabalho encaminhados por e—mail ou pelo correio
e 0s programas de trabalho entregues em meio eletronico/digital ndo substituem a verséo

impressa.

11.2.3. E obrigatoria a utilizacdo dos modelos de formularios apresentados como anexos,
assim como € obrigatério o preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificagdo do

Programa de Trabalho.

11.2.4. A desconformidade aos padrdes e documentacdes exigidas por este Edital incorrera
na desclassificagcdo do programa de trabalho apresentado. E imprescindivel a apresentacéo
de todos os itens previstos no Anexo Il — Projeto Basico, na sequéncia estabelecida e com
a devida identificacdo, bem como as Declaracdes na forma dos Anexos VI, IX e X que

deverao ser entregues no Envelope “A”.

11.2.5. A planilha de custos proposta pela instituicdo devera ser inserida no envelope “A”

seguindo o modelo previsto no Projeto Bésico.

11.2.5.1. Na formulacdo do Programa de Trabalho, as Organizacbes Sociais deverédo

computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem

11
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executados, especialmente os de natureza tributaria, trabalhista, previdenciaria e securitaria
(quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas pertinentes a

saude, seguranca e medicina do trabalho.

11.2.6. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagcbes ou substituicdes do
programa de trabalho ou de quaisquer documentos, uma vez entregues 0s envelopes

indicados no subitem 11.1.

11.2.7. Devera ser incluida no Envelope “A” a comprovagdo da existéncia, no quadro de
pessoal da Organizacdo social, de pelo menos 3 (trés) profissionais com formacédo
especifica para a gestdo das atividades a serem desenvolvidas, notéria competéncia e
experiéncia comprovada na area de atuacao, mediante a apresentacdo de curriculum vitae

contendo os seguintes dados:
a) Nome completo;
b) Formacao e titulacées académicas/profissionais e data de conclusédo dos cursos;

¢) Instituicbes 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
gualificacdo requerida, informando a funcdo desempenhada, instituicdo responsavel, data de

inicio e de conclusao.

11.2.7.1. Deverdo ser apresentados documentos que comprovem O previsto no subitem

anterior em original ou cépia autenticada.

11.2.8. Deverao ser apresentados, ainda, todos os documentos e atestados, previstos no
Anexo B do Projeto Béasico, que comprovem a experiéncia técnica da organizacdo social

proponente.

11.2.9. Para a elaboragéo dos programas de trabalho, as organizagdes sociais participantes
deverdo conhecer todos os elementos informativos fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saude, além de, a seu critério, acessar as fontes adicionais de informacéo disponiveis,
tendo em vista o completo conhecimento do objeto, em prol da apresentacdo do Programa

de Trabalho adequado aos propésitos desta Convocagao Publica.

11.3. HABILITAGAO — ENVELOPE “B”
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O Envelope “B” devera conter os documentos especificados a seguir:
a) Documentacdo relativa a habilitacao juridica;

b) Documentacéo relativa a qualificacdo técnica;

c) Documentacéo relativa a qualificacdo econémico—financeira;

d) Documentacao relativa a regularidade fiscal;

e) Documentacao relativa a regularidade trabalhista.

11.3 (a) DOCUMENTACAO RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA

11.3 (a.1) Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em Cart6rio, acompanhado de ata
de comprovacdo da eleicdo da Diretoria e do Conselho de Administragdo ambos com

mandato vigente, registrados em Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

11.3 (a.1.1) Na hipétese de existir alteracdo no documento, posteriormente a constituicao da
organizacdo social, os referidos documentos deverdo ser apresentados de forma
consolidada, contendo todas as clausulas em vigor, a fim de comprovar que o objeto social e

as normas estatutarias estdo focadas no objeto do Contrato de Gestao.

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

organizacao social.

11.3 (a.3) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizacéo
social ndo possui em seu quadro nenhum funcionario que pertenga aos 1° e 2° escalbes da
Administracdo Publica Municipal, emitida pelo representante legal da organizacdo social,

nos termos do paragrafo Unico do artigo 2° do Decreto Municipal n® 19.381/2001.

11.3 (a.4) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizacéo
social concorda que a Controladoria Geral do Municipio, por intermédio da Auditoria Geral,
terd amplo e irrestrito acesso a documentagdo contabil e financeira da organizacdo social

como um todo e do Contrato de Gestao.

11.3 (a.5) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua diretoria ndo

tem pessoas que participem da diretoria de outra associag&o ou fundacéo privada.

11.3 (a.6) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizag&o social

tem ciéncia que deverd observar cotas minimas de 20% para afrodescendentes (10%
13
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homens e 10% mulheres) na forma do art. 3° da Lei Municipal n® 4.978/2008 e 25% para
mulheres, na forma do Decreto Municipal n°® 21.083/2002.

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

11.3 (a.8) Comprovacéao de existéncia legal da organizagéo social ha pelo menos 02 (dois)
anos, conforme dispde o artigo 1°, IV, do Decreto Municipal n® 30.780/2009.

11.3 (a.9) Comprovacao, por meio de alvara, de que o local da sede da organizagdo social &

0 mesmo constante no Estatuto Social.

11.3 (a.10) Aprovacdo da celebracdo do Contrato de Gestdo pelo Conselho de

Administracdo da organizacao social.

11.3 (a.11) Certidao 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) DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

11.3 (b.1) Certidbes negativas de faléncia, insolvéncia civil e recuperacdo judicial ou
extrajudicial expedidas pelo Distribuidor da sede da organizacdo social. Para as
organizacdes sociais sediadas no Municipio do Rio de Janeiro, a prova sera feita mediante
apresentacgéo de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de Distribuig&o e pelos 1° e

2° Oficios de Interdicdes e Tutelas.

11.3 (b.1.1) As organizacdes 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 Cartorios ou Oficios

de Registros que controlam a distribui¢cdo de faléncias, recuperacéo judicial ou extrajudicial.

11.3 (b.1.2) Nao serdo aceitas certidées com validade expirada ou passadas com mais de
90 (noventa) dias contados da efetiva pesquisa do cartorio em relagdo a data da realizagéo

da Convocacéao Publica.

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

11.3 (c.2) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da organizacao social, pertinente a sua finalidade e compativel
com o objeto da convocacao publica.

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 sera efetuada por meio da
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, inclusive contribuicdes
sociais, e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo 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 organizacao social.

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

respectivo objeto, esta isenta de inscricdo estadual.

11.3 (c.3.c) A prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio da organizacao
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 comprobatéria de que a

organizacao social, pelo respectivo objeto, esté 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 proprietaria
do imovel onde esta localizada a sua sede, devera apresentar declaragdo propria, atestando

essa circunstancia.

11.3 (c.4) No caso de organizagdo social domiciliada em outro municipio, mas que possua
filial ou escritério no Municipio do Rio de Janeiro, essa devera apresentar, em relacéo a filial
ou ao escritorio, certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do Imposto sobre Servigos
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

comprobatoria de que a organizagdo social, pelo respectivo objeto, esta isenta de inscri¢cdo
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municipal. Ndo sendo a organizacao social proprietaria do imovel onde esta localizada a sua
filial ou escritério, devera apresentar declaracédo 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) Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS, se

houver.

11.3 (c.7) Ato Declaratério de Isencdo do INSS (artigo 308, da Instru¢do Normativa INSS/DC
n° 100 de 18/12/2003), caso a Organizagdo Social seja isenta.

11.3. (d) DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

11.3. (d.1) Certiddo Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores
menores, que devera ser emitida junto a Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio
de Janeiro, ou Declaracéo firmada pela organizacao social, na forma do Anexo VI, de que
nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que
nao emprega menor de dezesseis anos, sob as penas da lei, consoante o disposto no
Decreto Municipal n°® 23.445/03. Para as organizacfes sociais sediadas fora do Estado do
Rio de Janeiro, a certiddo devera ser emitida pelo 6rgdo competente no Estado onde a

entidade tem sua sede.

11.3. (d.2) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de

Débitos Trabalhistas com efeito negativo.

11.3. (¢) DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA

11.3. (e.1) Comprovacgéo de aptidédo 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(6es) ou atestado(s), fornecido por pessoa

juridica de direito publico ou privado.

11.3. (e.1.1) A informacéo sobre a reputacdo ético—profissional da instituicdo devera indicar
o local, natureza, volume, qualidade e cumprimento dos prazos que permitam avaliar a

Organizacgéo Social.
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11.3. (e.1.2) Os atestados ou certiddes recebidas estdo sujeitos a verificagdo da Comisséo
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 o6rgao fiscalizador, ou declaracdo da
organizacdo social, na forma do Anexo IV, de que o seu responsavel visitou o(s)
equipamento(s) publico(s) objeto(s) do Contrato de Gestdo, Contrato de Gestdo, até 1(um)
dia util anterior a data de entrega dos envelopes, e tomou conhecimento das condi¢des para
execucdo do objeto desta convocacdo publica. A visita devera ser agendada com a
Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria da AP-2.1, pelo telefone (21) 2275-3752, (21)
2543-3840 e (21) 2541-9701.

11.4. FORMA DE APRESENTACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO E DA
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

11.4.1. Os documentos exigidos no ENVELOPE “B” - DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO poderéo ser apresentados no original ou em cépia reprografica autenticada
em ambos os lados, frente e verso, se este Ultimo contiver notacfes ou outras informacdes
relevantes, rubricados pelo representante legal da organizacdo social, em qualquer caso, e
acompanhados das respectivas certiddes de publicacdo no 6rgdo da imprensa oficial,
guando for o caso. As folhas da documentacao serdo numeradas em ordem crescente e nao
poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hipotese de falta de numeracdo, numeracao
equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de
documentacédo, poderd a Comissdo Especial de Selegcdo solicitar ao representante da
organizacao social, devidamente identificado e que tenha poderes para tanto, que, durante a
sessao de abertura do envelope “B”, sane a incorre¢cdo. Somente a falta de representante
legal ou a recusa do mesmo em atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitagéo da

Organizagédo Social.

11.4.2. Os documentos do ENVELOPE “A” — PROGRAMA DE TRABALHO - serdo
apresentados na forma prescrita no Anexo Il — Projeto Béasico, sendo elaborados pela
Organizagdo Social assinados pelo seu representante legal. O custo apresentado pela
Organizagdo Social para execucdo 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.
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11.4.2.1. O programa de trabalho devera 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.

11.4.3. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagcbes ou substituicbes do
programa de trabalho ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os Envelopes “A” e
“BH-

11.4.4. As Organizagbes Sociais arcardo com todos 0s custos relativos a apresentacao das
suas propostas e dos documentos de habilitagcdo. A Secretaria Municipal de Saude, em
nenhuma hip6tese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que sejam os procedimentos

seguidos na convocacao publica ou os seus resultados.

11.4.5. As solicitacbes de autenticacdo dirigidas exclusivamente a servidor integrante da
Comissdo Especial de Selecdo, deverao ser requeridas antes do inicio da sessédo de
abertura dos envelopes, preferencialmente com antecedéncia minima de um dia Gtil da data

marcada para abertura da sesséo de abertura dos envelopes.

11.4.6. A Comissdo Especial de Selecdo poderé verificar a autenticidade dos documentos
apresentados, por quaisquer meios disponiveis, inclusive via web, podendo suspender a

sessdo para a realizacao da aludida diligéncia.

11.4.7. A Comissao Especial de Selecdo podera, em qualquer fase da convocacao publica,
promover as diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instru¢cdo do
processo, vedada a incluséo posterior de documentos ou informacgfes que deveriam constar

originariamente da proposta.

11.4.8. A Comissdo Especial de Selecdo poderd sanear eventuais omissfes ou falhas
puramente formais observadas na documentacgdo de habilitagdo e no programa de trabalho,
desde que nédo contrariem a legislagdo vigente e ndo comprometam a lisura da convocacgéo

publica.

11.4.9. Se os certificados, declaracdes, registros e certiddes ndo tiverem prazo de validade
declarado no préprio documento ou na legislacéo especifica, deveréo ter sido emitidos ha no

maximo 90 (noventa) dias antes da data da sesséo de abertura de envelopes.

11.4.10. A Comissao Especial de Sele¢do poderd pedir, a qualquer tempo, a exibicdo do

original dos documentos.
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12. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

12.1. No dia e hora definidos no subitem 6.1, reunida a Comissédo Especial de Selecao,
serdo credenciados o0s representantes das Organizacbes Sociais e entregues 0s

documentos mencionados no subitem 9.8.

12.1.1. A ndo apresentagdo ou incorre¢cdo do documento de credenciamento n&o inabilita o
participante, mas impedira o representante de se manifestar e responder pela organizacéo

social nas sessdes publicas relacionadas a presente convocacao.

12.2. Apds o credenciamento serao recebidos os Envelopes “A” e “B” pela Comissao

Especial de Sele¢éo nos termos do item 11 deste Edital.

12.2.1. Apés a recepgdo dos Envelopes “A” e “B”, na presenga dos representantes as
organizagdes sociais e dos demais interessados presentes ao ato publico, a Comissao
Especial de Selegao dara inicio a abertura dos envelopes "A”, momento em que ndo mais se

aceitard documentacédo ou proposta de outras entidades.

12.2.2. ApGs a entrega dos Envelopes “A” e “B” ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por

motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comisséo Especial de Selecao.

12.3. Os Envelopes “A” serdo abertos e todos os seus documentos serao rubricados pelos

representantes presentes na sessao.

12.4. A Comisséo Especial de Selecao divulgara a classificacdo dos programas de trabalho,

apos serem analisados e pontuados na forma do subitem 13.2.

12.5. Apos a divulgacgéo da classificacéo, sera aberto o Envelope “B” da Organizagdo Social
classificada em primeiro lugar. Se a primeira colocada for inabilitada, serdo convocadas as
demais participantes, na ordem de classificagdo, para exame de seus documentos de

habilitacéo.

12.5.1. Os Envelopes “B” das Organizac¢des Sociais ficardo em poder da Comissao Especial
de Selecéo até a assinatura do Contrato de Gestao pela entidade vencedora do certame,
momento em que sua retirada pelos representantes credenciados sera permitida. Caso tais
documentos ndo sejam retirados em até 5 dias Uteis apds a publicacdo do Contrato de

Gestao no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro seréo destruidos.

12.6. Seré& declarada vencedora a organizagdo social que obtiver maior pontuacdo em seu
programa de trabalho e cumprir os requisitos de habilitacdo conforme prescrito no presente
Edital.
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12.7. Da sessao lavrar-se—4 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 andlise da documentacado exigida
para a habilitacdo, os recursos interpostos e a indicagdo 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. Ser& publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro o resultado da

convocacao publica com a indicagéo de seu vencedor.

13. CRITERIOS OBJETIVOS DE JULGAMENTO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO

13.1. Cada um dos membros da Comisséo Especial de Sele¢do lancara nota em relacéo 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 devera alcancar a nota dez.

13.2. O julgamento dos programas de trabalho levara em conta 0s seguintes critérios
objetivos, conforme Tabela | abaixo, que se encontram detalhados no 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

PONTUACAO PONTUACAO

CRITERIOS ITENS MAXIMA (ITEM)| MAXIMA (CRITERIO)
1.A) Tempo de uso do Sistema de
Prontuéarios Eletrénicos em Unidades de 0,50
Atencéo Primaria
1. Experiéncia Anterior 1.B) Gestdo de Unidades de Atencéo 15

Basica, sendo considerados nesse caso

apenas: USF, UBS, NASF e Academia da 1.0
Saude.
2.A). Avaliacdo do curriculo do Médico
2— Avaliacdo de eficiéncia e responsavel tecnico pelo apoio a gestdo do 0,5
capacidade técnica no apoio a TEIAS
Gestéo do Territério Integrado| 2.B). Avaliagdo do curriculo do responsavel 10
de Atencéo a Saude (TEIAS) técnico administrativo financeiro pelo apoio 0,5 '

a gestdo do TEIAS

Apresentacdo do Certificado das Entidades
3— Economicidade Beneficentes de Assisténcia Social da OS 2,0 2,0
ou sua associada.

4. Organizacdo Administrativa) A) Dimensionamento da Equipe

e Gerencial Assistencial 0,5 2,0
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B) Dimensionamento Gerencial

0,5

C) Plano de Cargos, Salarios, Beneficios e
Provisbes

0,25

D) Modelo para publicizacdo das
prestacbes de contas e resultados
assistenciais da OSS em seu sitio
institucional

0,25

E) Estratégias permanentes a serem
utilizadas para manter as equipes de salde
da familia e saude bucal completas

0,25

F)  Estratégias para afericdo do
cumprimento da carga horaria de trabalho
contratual dos profissionais de saude

0,25

A) Plano / Programa de Educacdo
Permanente

0,25

B) Plano de avaliacdo de qualidade das
unidades de Salde

0,5

C) Comunicacéo em Saude

0,25

5. Organizagdo Assistencial e
Técnica

D) Instrumentos de  Pesquisa e
Organizacdo do Servico de Satisfacdo dos
Usuarios

0,5

E) Garantia e Incentivo da Participacéo
Popular

0,5

F) Organizacéo do Processo de Trabalho
nos Servicos de Salde

0,5

2,5

6. Aplicabilidade da Politica de
Compliance e Integridade

A) Apresentacdo do documento que
descreva os  principios  éticos e
comportamentais que norteiam o]
relacionamento e a conduta institucional de
funcionarios e Diretoria da Organizacédo
Social com seus pares, subordinados e
parceiros de negdcios, visando manter uma
postura de transparéncia e ética nas
relagbes pessoais e comerciais da
Organizacao.

0,3

B) Apresentacdo de documentos que
comprovem a aplicagdo e efetividade da
Politica de Compliance e Integridade da
Organizacao Social

0,7

1,0

TOTAL

10

13.3. A Comisséo Especial de Selecdo desclassificara:

a) As propostas que ndo atenderem, no todo ou em parte, as disposi¢des deste Edital;

b) As propostas com prego excessivo, consideradas como tais as que excederem o valor do

or¢camento estimado subitem 4.1 do Edital;

c) As propostas manifestamente inexequiveis. Consideram—se manifestamente inexequiveis
os programas de trabalho cujos valores sejam inferiores a 30% (trinta por cento) da
estimativa oficial, ressalvada a participante desclassificada, em prazo razoavel estipulado
pela Comissdo Especial de Selecdo, a possibilidade de demonstrar a viabilidade de sua

oferta por meio de documentacdo que comprove serem 0S custos coerentes com o0s de
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mercado e que os coeficientes de produtividade sdo compativeis com a execucdo do objeto
do Contrato de Gestéo;

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

13.3.1. Quando todas as propostas forem desclassificadas a Comisséo Especial de Selecéo
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 organizacfes sociais participantes, por meio de deciséo
motivada, se tiver ciéncia de circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento das

propostas, que configure desrespeitos aos termos deste Edital, respeitado o contraditorio.

13.3.2.1. A desclassificagdo mencionada no subitem 13.3.2 ndo ensejara direito a
indenizacdo ou ao ressarcimento de eventuais despesas e ocorrera sem prejuizo de

aplicacdo das san¢des eventualmente cabiveis.

13.4. Havendo empate, sera vencedora a organizacdo social que apresentar maior
pontuacdo no critério previsto no item 1 . Persistindo o empate, considerar—se—a vencedora
a organizacdo social que tiver obtido maior pontuacdo no critério previsto no item 2. Nao
sendo resolvido o desempate pelos dois critérios anteriores, serd declarada vencedora a

organizacao social que tiver obtido maior pontuacdo no quesito previsto no item 3.

13.4.1 No caso de os critérios estabelecidos no subitem 13.04 ndo 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 sessao de julgamento dos programas de trabalho podera ser
suspensa, a fim de que seja possivel sua analise pelos membros da Comissdo Especial de

Selecéo, devendo ser remarcada e divulgada para os participantes a data para reinicio.
14. DO RECURSO

14.1. Ao final da sesséo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissdo
Especial de Selecdo, qualquer participante podera manifestar imediatamente e
motivadamente a intencdo de interpor recurso, quando Ihe 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
namero de dias, que comecardo a correr do término do prazo da recorrente, sendo

assegurada a vista imediata dos autos da convocacao publica aos interessados.
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14.2. A ndo apresentacdo das raz0es recursais escritas acarretara, como consequéncia, a

andlise do recurso pela sintese das razdes orais.

14.2.1. Nao serdo aceitas razfes recursais escritas encaminhadas por servico postal,
correio eletronico ou fax, sendo para todos os fins consideradas como néo apresentadas.

14.2.2. As razfes recursais escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissdo
Especial de Selecdo e entregues na Rua Afonso Cavalcanti, n® 455, 8° andar, sala 801,
Cidade Nova, Rio de Janeiro, no horéario de 09h as 17h (horério de Brasilia).

14.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada da organizagdo social quanto a sua

intencdo recursal acarretara a decadéncia do direito de recorrer.

14.4. Recebido o recurso, o Presidente da Comissdo Especial de Selecdo podera
reconsiderar seu ato, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, ou, entdo, neste mesmo prazo,

encaminhar o recurso, devidamente instruido, a autoridade superior, que proferird a decisao.

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

aproveitamento.

15. DA HOMOLOGAGCAO, 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 (dois) dias, a contar da data da publicagéo no Diario

Oficial do Municipio do Rio de Janeiro ou de comunicagéo formal.

15.2. Deixando a adjudicataria de assinar o Contrato de Gestdo no prazo fixado no subitem
15.1, podera a Comissdo Especial de Selecdo, sem prejuizo da aplicagdo das sancdes
administrativas cabiveis, convocar as demais participantes, por ordem de classificacdo, até

a constatacdo de organizacgdo social que atenda ao edital, sendo declarada vencedora.

15.3. Nos Contratos de Gestdo celebrados pelo Municipio, através da Secretaria Municipal
de Salde, é vedada, nos termos do Decreto RIO n° 48.521, de 12 de fevereiro de 2021,

uma mesma Organizacgdo Social ter mais de:

a. trés contratos para gestdo de Equipes de Saude da Familia;
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b. dois contratos para gestdo com Unidades de Pronto Atendimento e/ou Centro de
Emergéncia Regional;

c. dois contratos para gestdo com Unidades de estrutura hospitalar de grande porte
(Hospital ou Maternidade);

15.3.1. As OrganizagBes Sociais de Saude podem ter Contrato de Gestdo nas trés
categorias descritas no item 15.3, desde que néo ultrapassem o limite estabelecido em cada

um.

15.3.2. E vedada a celebracdo de novos Contratos para Gestdo de unidades de saude
municipais com a mesma Organizacdo Social, cujo somatério do nimero de contratos

ultrapasse 30% (trinta por cento) do total de Contratos com Organizacdes Sociais.

15.3.3. E vedada a celebracdo de novos Contratos para Gestdo de unidades de saude
municipais com a mesma Organizacdo Social, cujo somatério de Unidades de Pronto
Atendimento e Coordenacdo de Emergéncia Regional ultrapasse 30% (trinta por cento) do

total de unidades deste tipo contratualizadas com Organizacdes Sociais.

15.3.4. E vedada a celebracdo de novos contratos para gestdo de unidades de saude
municipais com a mesma Organizacdo Social, cujo somatdério de leitos ultrapasse 30%

(trinta por cento) do total de leitos da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro.

15.3.5. Caso uma mesma organizacao social ultrapasse 0s quantitativos estabelecidos nos
itens anteriores, fica vedada a sua participacdo em novos processos seletivos publicos para

administracéo de unidades, até que seja atingido o referido limite.

15.4. Na hipétese 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 tributéria prevista no artigo 195, § 7° da Constituicdo da Republica
ndo sera 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 Gestao, a adjudicataria devera comprovar a
manutencdo das condi¢cdes demonstradas para habilitacdo na convocagéo publica, por meio

de Declaracéo de Fato Superveniente, conforme modelo Anexo V.

15.5.1. As condicbes de habilitacdo deverdo ser mantidas durante toda a execugdo do

Contrato de Gestao.
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16. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. A recusa da Adjudicataria 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 responsabilizacdes civeis e criminais, a organizacao social
participante desta convocacao 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 podera, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal que couber, aplicar as seguintes sanc¢fes previstas no artigo
87° combinado com o artigo 116 da Lei n° 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 Gestao ou, se for o caso, do saldo ndo atendido do Contrato de Gestao.

16.3.3. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato de Gestdo ou do saldo
nao atendido do Contrato de Gestdo, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipéteses
de descumprimento total ou parcial da obrigacao, inclusive nos casos de rescisdo por culpa

da Organizacgéo Social.

16.3.4. Suspensao temporaria de participagcdo em licitacdo ou impedimento de contratar com

a Administragdo por prazo néo superior a 02 (dois) anos.
16.3.5. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.

16.3.6. Perda de qualificacdo como organizagdo social no ambito do Municipio do Rio de

Janeiro.

16.4. As sancgles 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 néo excluem a possibilidade

de resciséo unilateral do Contrato de Gestéo, garantida defesa prévia ao interessado.

16.5. As multas previstas nos subitens 16.3.2 e 16.3.3 ndo possuem carater compensatorio,
e, assim, o seu pagamento ndo eximird a organizagdo social da responsabilidade pelas
perdas e danos decorrentes das infragcdes cometidas.
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16.6. As multas aplicadas poderdo ser compensadas com repasses devidos a organizagao

social mediante requerimento expresso nesse sentido.

16.7. As sancdes estabelecidas nos subitens 16.3.4, 16.3.5 e 16.3.6 s&o da competéncia do
Secretario Municipal de Saude.

16.8. A sancao prevista no subitem 16.3.5 podera também ser aplicada as organizacfes
sociais que, em processos seletivos ou negdécios juridicos administrativos firmados com a

Administracdo Publica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenham:

16.8.1. Sofrida condenacéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudes fiscais no

recolhimento de quaisquer tributos;

16.8.2. Demonstrado nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo 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 quaisquer questdes, davidas ou demandas referentes a execucdo do objeto desta

convocacao 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 orgcamentéria
especifica para esse fim, os repasses financeiros para consecucdo dos objetivos do

Contrato de Gestdo poderao ser revistos, observados os seguintes fatores:

18.1.1. No caso das despesas e custos atrelados a mao de obra principal utilizada no objeto
do Contrato de Gestdo, devera ser demonstrada de forma analitica a variacdo dos custos

conforme acordo ou convengéo coletiva de regéncia da categoria,;

18.1.2. Em relagédo aos demais custos e despesas previstos no Contrato de Gestdo, sera
observado como limite para revisdo a variagdo do Indice de Precos ao Consumidor
Ampliado — Especial (IPCA-E) do IBGE.
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18.2. Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho exceto
guando se tornarem obrigatorios por forca de lei, sentenca normativa, acordo ou convencgao

coletiva.

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

19. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

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

19.2. Qualquer alteracdo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizagéo
social, que implique na mudanca das condi¢des que instruiram sua qualificacdo, devera ser
comunicada, com a devida justificativa, imediatamente, & Secretaria Municipal de Saude,

sob pena de aplicacdo das sancdes cabiveis.

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

empregados.

19.4. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saude ndo admitird qualquer alegacéo
posterior que visa ao ressarcimento de custos ndo previstos no programa de trabalho e no

Contrato de Gestéo, ressalvadas as hipoteses de criacdo ou majoracdo de encargos fiscais.

19.5. Na execucdo dos servigos contratados deverdo ser observadas, rigorosamente, as
especificagbes preestabelecidas no Projeto Basico e no programa de trabalho. Quando
necessarios, 0s ensaios, testes e demais provas requeridas por normas técnicas oficiais,
para a verificacdo da boa execucgdo do objeto da presente Convocacgéo Publica, correm a

conta da participante.

19.6. Integram o presente Edital todas as instru¢des, observacdes e restricdes contidas nos

Seus anexos:

Anexo | — Minuta de Contrato de Gestao e Anexos;

Anexo Il — Projeto Basico e Anexos;
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Anexo Il — Modelo de Carta de Credenciamento;

Anexo IV — Modelo de Declaracéo de Visita,

Anexo V — Modelo de Declaracédo de Fato Superveniente;

Anexo VI — Modelo de Declaracdo de que a instituicdo ndo possui em sua Diretoria pessoa
gue participe da Diretoria de outra fundacé&o privada ou associacgao;

Anexo VIl — Modelo de Declaracéo de que a instituicdo 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 Declaragéo, Decreto Municipal N° 41.212/2016;

Anexo IX — Modelo de Declaragéo, Decreto Municipal N° 41.213/2016;

Anexo X — Declaragéo Referente as Resolugbes SMS N° 2734/2015 e N° 3208/2017.

19.7. Este Edital e seus anexos contém 196 (cento e noventa e seis) paginas, todas

rubricadas.

Rio de Janeiro, 03 de marco de 2021.

LUCIANA NASCIMENTO DE LIMA
Presidente da Comisséo Especial de Selecdo
Secretaria Municipal de Saude
Matricula n® 11/230.325-3
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ANEXO | AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 04/2021

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
CONTRATO DE GESTAO ENTRE O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A ORGANIZACAO
SOCIAL XXXX, COM VISTAS A GESTAO DE
DESENVOLVIMENTO E EXECUCAO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS
DESTINADOS A SAUDE DE FAMILIA NO
AMBITO DA AREA DE PLANEJAMENTO 2.1 E
UPA ROCINHA.

Ao dia do més de do ano de 2021, o Municipio do Rio de Janeiro, por sua
Secretaria Municipal de Saude, com sede na Rua Afonso Cavalcanti, n°® 455, bloco 1, 7°

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 Organizacéo

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), (profisséao), (estado civil),
portador da cédula de identidade n° , expedida pelo  , CPF n°

, Nos autos do processo administrativo n® XX/XXX.XXX/XXXX, apds a

Convocacao Publica n® XXXX/XXXX, homologada por despacho do Secretério :
datado de XX/XX/2021 (fls. __ do pp.), publicado no D.O. RIO n® XXX, de XX/XX/2021, fls.
XXX, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, que se regera pelas

seguintes clausulas e condigbes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — LEGISLAGAO APLICAVEL

Este Contrato de Gestédo se rege por toda legislacao aplicavel 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, n° 41.208/2016, n°
41.209/2016, n° 41.210/2016, n° 41.211/2016, n° 41.212/2016, n°® 41.213/2016, n°
41.214/2016, n° 41.215/2016, n° 41.216/2016, n° 41.217/2016, n° 41.218/2016, n°
45.632/2019, n° 45.662/2019, n°® 46.029/2019, n°® 48.521/2021 e Resolugdes CGM n°
1.224/2016, n° 1.442/2018, Resolu¢gbes Conjuntas CGM/SMS n° 85/2016 e 86/2016; pela
Lei n° 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n° 7.508/2011; e no que couber,
pelas normas da Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alteracdes, pelo Cédigo de Administracao
Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei
Municipal n°® 207/1980 e suas alteracdes, ratificadas pela Lei Complementar Municipal n°®
01/1990, e pelo Regulamento Geral do Cddigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo
Decreto Municipal n® 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 disposi¢cbes do Edital de Convocacgéo Publica e de seus anexos, tais como o Projeto
Basico, e o Programa de Trabalho da CONTRATADA e pelas disposicdes deste
CONTRATO DE GESTAO. A Contratada declara conhecer todas essas normas e concorda
em sujeitar—se incondicional e irrestritamente as suas prescricdes, sistema de penalidades e

demais regras nelas constantes ainda nao 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 NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) no ambito da AP 2.1, que compreende os bairros Botafogo,
Catete, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gléria, Humaita, Ipanema,
Itanhangd, Jardim Botanico, Joa, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado,
Urca e Vidigal, e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ROCINHA, 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.
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Paragrafo Unico: O objeto deste CONTRATO DE GESTAO podera 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 sao 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

gualidade 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 fisicas de Equipes de Saude da Familia prevista no “ANEXO F
— Cronograma de Desembolso e Meta Fisicas”, para o periodo anterior, através de Termo
Aditivo.

CLAUSULA QUINTA — RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE repassard a CONTRATADA, na forma e nas condi¢cdes do cronograma de
desembolso, o valor global de R$ 200.399.812,12 (duzentos milhdes, trezentos e noventa e
nove mil, oitocentos e doze reais e doze centavos), estimados para o exercicio de 2021 a
2023, cuja despesa prevista para o presente exercicio serd atendida pelo(s) Programa de
Trabalho(s) n° 18.06.XX. XXX.XXXX.XXXX, Natureza de Despesa X.X.XX.XX.XX, Fonte
XXX, tendo sido emitida Nota de Empenho n® 20XX/XXXXX, em XX/XX/20XX, no valor de
RS YY,YY (YYYYYYY)

Paragrafo Primeiro — Os recursos repassados a CONTRATADA serdo depositados em conta
bancéaria em instituicdo indicada em conformidade com a Resolu¢cdo SMF n° 3.120 de 30 de
janeiro de 2020.

Paragrafo Segundo — A movimentagdo dos recursos que forem repassados a
CONTRATADA se dara em conta corrente especifica e exclusiva, no banco referido no

paragrafo primeiro, de modo que ndo sejam confundidos com 0s seus recursos de outra
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origem. Os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverdo ser encaminhados
mensalmente & CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro — Os saldos do CONTRATO DE GESTAO, enquanto n&o utilizados,
serao 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 ou
Il — em operacgdes com titulos publicos federais.

Paragrafo Quarto — As aplicacdes financeiras nos produtos dos incisos do paragrafo terceiro
serdo feitas sempre na mais vantajosa remuneracdo do capital, em conformidade com a

adequacao do prazo disponibilizado a aplicacdo, cotejada com sua taxa de retorno.

Paragrafo Quinto — A liberacéo dos recursos se dara mensalmente, sendo a primeira parcela
liberada em até 30 (trinta) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE

GESTAO, obedecendo ao cronograma de desembolso estabelecido (Anexo Técnico F).

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 hipéteses:

I — 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 nao

justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas.
Il — Nas demais hip6teses previstas neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Sétimo — Os valores correspondentes aos repasses financeiros estdo vinculados
ao cumprimento das metas pactuadas no programa de trabalho, cabendo a Comissao de

Avaliacéo verificar o percentual de atendimento das aludidas metas.

Paragrafo Oitavo — A CONTRATADA poderé captar, com responsabilidade prépria, recursos
privados para a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, hipétese em que havera
reducdo equivalente dos repasses a serem realizados pelo CONTRATANTE ou alteracédo do
Programa de Trabalho para a formalizacdo do incremento proporcional das metas em
relacdo aos recursos obtidos. Ambas as situacbes dependem da celebracdo de Termo
Aditivo.
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Paragrafo Nono — Fica vedada a utilizacdo dos repasses or¢camentarios destinados a este
CONTRATO DE GESTAO para o custeio de taxa de administrac&o.

Paragrafo Décimo — Os repasses orcamentarios destinados ao pagamento de despesas de
natureza administrativa e/ou gerenciamento ndo poderdo ultrapassar o percentual de 5%
(cinco por cento) do valor global do CONTRATO DE GESTAO, sendo vedada a utilizagdo de
tais recursos para 0 pagamento de despesas ndo 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 orgcamentarios previstos e repassados
a CONTRATADA a titulo de provisionamento devera ser depositado em conta especifica,
preferencialmente em conta de poupanca, que s6 podera ser movimentada com prévia
autorizacdo do CONTRATANTE, ficando vedada a utilizacdo desses recursos para custear
despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisérios ou de provisionamentos

obrigatorios.

Paragrafo Décimo Segundo — Fica facultado requerimento de ressarcimento previsto no
artigo 32 da Lei Federal n°® 9.656/1998.

CLAUSULA SEXTA — REPASSES ORCAMENTARIOS

Os repasses serao realizados de acordo com o cronograma de desembolso estabelecido no

Paragrafo Quinto da Clausula Quinta.

CLAUSULA SETIMA — REPACTUAGCAO

Por ocasido da prorrogagdo na forma da Clausula Quarta, em havendo interesse publico
que justifigue o aumento do custo nominal do Contrato de Gestdo e dotacdo orgcamentéria
especifica para esse fim, os repasses financeiros para consecucdo dos objetivos do

Contrato de Gestdo poderao ser revistos.

Paragrafo Primeiro — No caso das despesas e custos atrelados a mao de obra principal
utilizada no objeto do Contrato de Gestdo, devera ser demonstrada de forma analitica a

variagdo dos custos conforme acordo ou convencao coletiva de regéncia da categoria;
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Paragrafo Segundo — Em relacdo aos demais custos e despesas previstos no Contrato de
Gestfo, ser4 observado como limite para revisdo 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 obrigatérios por forca de lei, sentenca normativa,

acordo ou convencéo coletiva.

Paragrafo Quarto — O pleito devera ser apresentado por meio de planilha analitica, sendo
submetida a analise da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

| — Disponibilizar a CONTRATADA 0s meios necessarios a execucdo 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.

Il — Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e controle da execu¢do 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 — OBRIGACOES DA CONTRATADA

| — Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude a implantacdo e/ou
execucdo das atividades, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, observando as
condi¢cbes e obrigacbes estabelecidas no Projeto Basico, no programa de trabalho e na

legislacdo aplicavel.

I — 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 0s servigos a cargo de eventuais concessionarios.

Il — Responsabilizar—se, civil e criminalmente, independentemente da adogdo 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,
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respondendo por si e por seus sucessores pela obrigacdo de pagar as indenizacoes
eventualmente cabiveis, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacéo
empreendida pelo CONTRATANTE.

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

VI — Providenciar a publicacdo na imprensa e no Diario 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,
0 qual observara 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.

VIl — Elaborar, submeter a aprovacdo do Conselho de Administracdo e encaminhar a
CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecidos, os relatérios de execucdo do
Contrato de Gestdo, na forma e prazos por esta estabelecidos, contendo comparativo

especifico das metas propostas com os resultados alcancados.

VIl — Arcar com 0s acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tais

COmo juros ou qualquer tipo de correcao/atualizacéo, dentre outros.
IX — Bem administrar os bens moveis e iméveis publicos a ela cedidos.

X — Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Basico e no programa de trabalho,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, sociais e comerciais resultantes, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo do Contrato de Gestdo pela

Secretaria.

Xl — Zelar para que os recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE sejam
exclusivamente aplicados na consecuc¢do dos objetivos e metas previstos no programa de

trabalho, atentando para a observancia do principio da economicidade.

XIlI — 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 execucao,
inclusive financeira deste CONTRATO DE GESTAO.
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XIV — Produzir, guardar e disponibilizar & CONTRATANTE, na forma e prazo por ela
estabelecidos, quaisquer dados, informacdes e documentos.

XV — Permitir a superviséo, fiscalizagdo e avaliagdo da CONTRATANTE, por meio de seus
6rgéos de controle interno, sobre o objeto do presente CONTRATO DE GESTAO.

XVI — Permitir que os 6rgdos 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 Gestao, com azo no art. 8°, lll, do Decreto n°
30.780/09, com a redacéo dada pelo art. 4° do Decreto n° 31.618/09.

XVII — Nao exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacao

relativos as atividades publicas gratuitas desenvolvidas.

XVIII — Manter atualizadas as informacdes cadastrais junto a CONTRATANTE, comunicando

a Secretaria Municipal de Salde 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 execucéo 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 serao

adotados.

XXI — Responsabilizar—se pela contratacdo do pessoal necessario a execucdo das
atividades, respeitando o disposto no Projeto Basico e no programa de trabalho, observando
as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias, anotando e dando

baixa nas respectivas carteiras profissionais, quando for o caso.

XXIlI — Adotar valores compativeis com o0s niveis médios de remuneracado, praticados na
rede privada, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza aos seus

empregados e dirigentes.

XXIll — Responsabilizar—-se, na forma do CONTRATO DE GESTAO, por todos os énus,
encargos e obrigagBes comerciais, sociais, tributérias, trabalhistas e previdenciarias, ou
quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como por todos os gastos e
encargos com material e mao—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:
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a) em caso de ajuizamento de agdes 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 Administracdo Publica Indireta como responsavel subsidiario ou
solidario, o CONTRATANTE podera reter, dos repasses devidos, o montante dos valores
cobrados, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de
insuficiéncia;

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

caso de insuficiéncia;

c) as retengdes previstas nas alineas “a” e “b” poderao ser realizadas tdo logo tenha ciéncia
0 CONTRATANTE da existéncia de acdo trabalhista ou de débitos tributarios e
previdenciarios e serdo destinadas ao pagamento das respectivas obrigacdes caso o
CONTRATANTE seja compelido a tanto, administrativa ou judicialmente, ndo cabendo, em

nenhuma hipotese, ressarcimento a CONTRATADA,;

[T}

d) eventuais retencbes previstas nas alineas “a” e “b” somente serdo liberadas pelo

CONTRATANTE se houver justa causa devidamente fundamentada.

XXIV — Manter as condicdes de habilitacdo, de regularidade fiscal e qualificacdo exigidas na

convocacao publica durante todo prazo de execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

XXV — Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servicos

contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condic¢oes.

XXVI — Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos repassados em decorréncia deste CONTRATO DE
GESTAO ser&o automaticamente incorporados ao patriménio do CONTRATANTE, hipotese
em que a CONTRATADA deverd entregar a documentagcdo necessaria ao processo de
incorporacdo dos referidos bens, no prazo de trés dias Uteis apds a aquisi¢do, juntamente
com declaracdo emitida pela CONTRATADA de que os bens estéo fisicamente na unidade

onde se desenvolve o Contrato de Gestédo e em perfeitas condi¢des de uso.

XXVII — Apresentar a consolidagdo de todos os contratos de prestacdo de servico por ela

mantidos (RET — Relacdo de Tomadores/Obras) e conceder a outorga eletrbnica para
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acesso ao extrato individualizado de cada empregado utilizado no contrato com o
MUNICIPIO.

XXVIII — Efetivar contratacdo de servigos 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 cessado 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 préprio para a contratacao

de obras, servigos e compras.

XXIX — Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros, excedentes financeiros ou resultados

entre seus dirigentes, associados, membros do Conselho de Administracdo ou empregados.

XXX — Nas hipéteses de extingdo 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.

XXXI — Comprometer—se a guardar sigilo de todas as informacfes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletrdnica, textos, desenhos, projetos, fotografias,
gréficos, 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
econdbmico—financeiros, ja adotados ou que venham a ser implantados ao longo da
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, para fins de controle e monitoramento,

permitindo 0 acesso de profissionais previamente indicados pelo CONTRATANTE.

XXXl — Os sistemas informatizados utilizados pela CONTRATADA deverdo permitir
customizacdes que possibilitam sua integracdo com outros sistemas que 0 CONTRATANTE
ja utiliza ou que venha a utilizar durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO.

XXXIV — Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢cdes Sociais,

https://osinfo.prefeitura.rio, conforme Decreto Municipal n® 37.079/2013.

XXXV — Apresentar ao CONTRATANTE, no prazo por ele definido, o Plano Estratégico para
a sua acao nos anos de XXXX e XXXX, observando a proposta orcamentaria e cronograma

de desembolso dos recursos a serem repassados apresentados no programa de trabalho.
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XXXVI — Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Projeto Basico e no
programa de trabalho, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO, na
Lei Federal n°® 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 salde;

b) integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso,
em atuac&o conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Saude existentes

no Municipio;

¢) 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) preservacao da autonomia das pessoas ha defesa de sua integridade fisica e moral;

e) igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
f) direito de informacéo as pessoas assistidas sobre sua saude;

g) divulgacao de informa¢Bes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacao

pelo usuario;

h) fomento dos meios para participacdo da comunidade por intermédio de Conselhos

Gestores Locais e demais foruns de participacéo popular;

i) prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando—se dos equipamentos de

modo adequado e eficaz.
XXXVII — Na prestagéo dos servigos de saude, a CONTRATADA deveré observar:

a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo—os com dignidade de modo universal e

igualitario;
b) manutencéo da qualidade na prestacao dos servigos;

c) respeito a deciséo do paciente em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacdo de

servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal,

d) garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;
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e) garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de
gualquer culto religioso;

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

h) inserc@o 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 salde da Area de
Planejamento Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacdo dos servigcos 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 situacdes de surto ou emergéncia em Saude 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 salde objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, aviso que contenha:

a) o simbolo, o nome designativo da unidade de salde cuja gestdo tenha assumido, os

logos oficiais do Municipio, da Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Saude;

b) informacdo sobre a sua natureza de organizagdo social qualificada no ambito do

Municipio do Rio de Janeiro;

c) indicacédo de que os servicos prestados s&o gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de

Saude.

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 — PRESTACAO DE CONTAS
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A prestacdo de contas (repetir a periodicidade estabelecida no paragrafo quinto da clausula
quinta) sera apresentada até o 10° (décimo) dia util de cada més, sendo a Ultima entregue
até 30 (trinta) dias apds o término do presente CONTRATO DE GESTAO, acompanhada do
comprovante de devolugéo do saldo, se houver.

Paragrafo Primeiro — A prestacao de contas sera instruida com os seguintes documentos:

| — Relatérios de execucdo financeira, discriminando o resumo da movimentagéo de valores,
indicando o saldo inicial, o valor de cada despesa efetivamente paga no periodo e o saldo

atual acumulado.

Il — Relatérios indicativos demonstrando a producao contratada e realizada, bem como os

resultados dos indicadores e das metas estabelecidos.

Il — Relagdo de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas,
indicando os numeros e datas dos cheques emitidos, identificando a numeracdo dos

comprovantes de pagamentos ou o tipo de comprovante.
IV — Conciliagdo do saldo bancério.

V — Cépia do extrato da conta corrente bancaria e da aplicacao financeira realizada na forma
da clausula quinta, referente ao periodo compreendido entre a Ultima prestacéo de contas e

a atual.

VI — Folha de pagamento discriminando nome, nimeros do RG, CPF, PIS, CNES (apenas
para contratos de gestdo na area de saude) e CTPS, funcdo, carga horéaria, 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.

VIl — Copia 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 rescisdes de contrato de trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas.

VIII — Cépia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados no inciso Il deste
paragrafo, bem como de todos o0s contracheques devidamente assinados pelos
empregados, podendo estes ser substituidos pela forma prevista no art. 1° da Portaria MTE
n° 3.281/84, consolidada pelo art. 3° da Lei 9.528/1997, de 10/12/1997 e suas alteracoes.

IX — Projecdo de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime da CLT com

projecdo de encargos fiscais, sociais e trabalhistas.
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X — A Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, que devera ser atualizada antes do
término do seu prazo de validade de 180 dias.

Xl — 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 — Documentagcdo comprobatéria da utilizacdo dos repasses financeiros destinados ao

pagamento de custos operacionais.

XIV — A documentacdo comprobatéria prevista no item Xlll devera ser acompanhada de
mapa de rateio especificando os valores e 0s percentuais rateados entre os contratos
firmados com o CONTRATANTE e outros entes.

XV — Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional autbnomo deverdo ser
comprovados mediante copia do recibo pertinente e do documento de identificacdo

profissional.

Pardgrafo Segundo — O repasse da parcela subsequente ficara condicionado a
apresentacdo da prestacdo de contas na forma do paragrafo primeiro e do cumprimento de

eventuais prescri¢cdes contidas no Projeto Béasico.

Paragrafo Terceiro — A prestacéo de contas somente sera 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 reapresentagéo

valida desses documentos.

Paragrafo 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
eletrdnica, em Painel de Gestdo, devera ser apresentada declaracdo assinada pelo
representante legal da CONTRATADA e pelo contabilista habilitado de que os documentos e
informacgbes 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
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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 podera requerer a apresentacao, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatdrio
pertinente & execu¢do 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 publicacfes no Diario Oficial do

Municipio.

Paragrafo Oitavo — Cabera a CONTRATADA promover, até 01/08/2020 (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

Administracao.

Paragrafo Nono — O relat6rio de prestacdo de contas podera servir de subsidio para o
acompanhamento das acfes desenvolvidas, monitoramento e avaliagdo, bem como da

movimentac&o financeira e patrimonial referentes ao CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo — A CONTRATADA devera 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 clausula
sera realizada por meio da alimentacdo ao Painel de Gestdo de Parcerias com

Organizac8es Sociais, http://osinfo.prefeitura.rio/.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CESSAO E ADMINISTRACAO 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 méveis e
imoveis, equipamentos e instalagfes da Estratégia Saude da Familia (TEIAS) no @mbito da
AP-2.1 e UPA Rocinha, identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu

estado de conservagdo, em anexo.

Paragrafo Primeiro — E vedado o uso e a destinacéo dos bens cedidos para finalidades nio

vinculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.
Paragrafo Segundo — Obriga—se a CONTRATADA em relacdo aos bens imdveis cedidos:
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| — Conserva-los, mantendo—os limpos e em bom estado, incumbindo—lhe também devolvé-
lo, ao final deste CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condi¢des de uso e conservacao,
sob pena de, a critério do CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou consertar os danos.

I — Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizacdo do
CONTRATO DE GESTAO e do bem cedido.

Ill — 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 préprios, 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 apélice devidamente quitada, a qual devera ser renovada na

data em que expirar o prazo de seu vencimento.

Paragrafo Terceiro — Os bens moveis cedidos na forma desta clausula poderdo, mediante
prévia avaliacdo e expressa autorizacao 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 administracéo da Secretaria Municipal de Salde.

Paragrafo Quarto — A aquisicdo de bens mdveis ou a instalagdo de bens imobilizados no
bem imével cedido, adquiridos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como as
benfeitorias realizadas serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade de

indenizagéo ou retencdo, condicionada a retirada a prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

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

Paragrafo Unico — Nos casos de subcontratacdo de servicos ligados & atividade—meio e a
atividade—fim, o subcontratado sera responsavel, solidariamente com a CONTRATADA,
pelas obrigacfes descritas na clausula nona, especialmente pelos encargos e obrigacdes
comerciais, civeis, sociais, tributérias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras

previstas na legislacdo em vigor, nos limites da subcontratacao.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FISCALIZACAO

A fiscalizacdo da execugdo do CONTRATO DE GESTAO cabera ao CONTRATANTE, em
especial a Comissao de Avaliacdo nomeada por Resolugcdo do Secretario Municipal de
Salde a quem incumbird a préatica de todos os atos proprios ao exercicio da atividade

fiscalizatoria.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as
decisbes, métodos e processos de inspecdo, verificacdo e controle adotados pelo
CONTRATANTE, se obrigando a fornecer os dados, elementos, explicacdes,
esclarecimentos e comunicagfes de que este necessitar e que forem julgados necessarios

ao desempenho de suas atividades.

Paragrafo Segundo — Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame das especificacdoes
dos servicos, de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizacdo todas as
divergéncias ou duvidas porventura encontradas. O siléncio implica total aceitagdo das

condicOes estabelecidas.

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

Paragrafo Quarto — A fiscalizacdo, por meio de relatério mensal (verificar clausula quinta,
paragrafo 5°), ou a qualquer momento, analisard todas as questfes pertinentes a execucao
do CONTRATO DE GESTAO, em especial o emprego adequado dos recursos publicos
repassados e 0s resultados obtidos na sua execucdo, por meio dos indicadores de
desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a

economicidade.

Paragrafo Quinto — No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificagdo de
qualquer desconformidade na execucdo do CONTRATO DE GESTAO, a Fiscalizagéo

devera 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 Fiscalizacao.
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Paragrafo Unico — Os motivos de forca maior poder&o justificar a suspensio da execucdo do
CONTRATO DE GESTAO e a alteracdo do Programa de Trabalho, desde que por termo
aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigagcdo assumida no programa de trabalho e
neste  CONTRATO DE GESTAO, o CONTRATANTE poder4d, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal que couber, aplicar as seguintes sanc¢fes previstas no artigo
87° combinado com o artigo 116 da Lei n° 8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida

prévia defesa:
| — Adverténcia;

I — Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia Gtil sobre o valor do
CONTRATO DE GESTAO ou, se for o caso, do saldo n&o atendido do CONTRATO DE
GESTAO;

[l — Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO ou do
saldo n&o atendido do CONTRATO DE GESTAO, conforme o caso, e, respectivamente, nas
hipéteses de descumprimento total ou parcial da obrigacao, inclusive nos casos de resciséao
por culpa da CONTRATADA;

IV — Suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

Administracdo por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
V — Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcéo Publica;

VI — Perda de qualificagdo como organizagdo social no ambito do Municipio do Rio de

Janeiro.

Paragrafo Primeiro — A imposi¢cdo das sanc¢des administrativas previstas nesta clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas

relacionadas ao caso concreto.

Paragrafo Segundo — As sangfes previstas nos incisos I, IV e V poderédo ser aplicadas
juntamente com aquelas previstas nos incisos Il, lll e VI e ndo excluem a possibilidade de

rescisdo unilateral do CONTRATO DE GESTAO, garantida defesa prévia ao interessado.

46



CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

Paragrafo Terceiro — As multas previstas nos incisos Il e Ill ndo possuem carater
compensatorio, e, assim, 0 seu pagamento ndo eximira a CONTRATADA da
responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes das infracbes cometidas.

Paragrafo Quarto — As multas deverdo ser recolhidas junto a Secretaria Municipal de
Fazenda no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da notificacdo de sua imposicao a
CONTRATADA ou, na impossibilidade da notificacdo, da publicacdo no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro. Paragrafo Quinto — As sangdes estabelecidas nos incisos IV, V

e VI sdo de competéncia do Secretario Municipal de Saude.

Paragrafo Sexto — As sanc¢fes previstas nos incisos IV e V poderdo também ser aplicadas a
CONTRATADA caso, em processos seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados

com a Administracao Publica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenha:

| — Sofrido condenacéo 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 deciséao,

no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados da ciéncia da decisao;

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 importara apenas a invalidacdo dos atos ndo

suscetiveis de aproveitamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — RESCISAO

O CONTRATANTE, garantidos o contraditorio e a ampla defesa prévia, mediante decisédo
fundamentada, podera rescindir o CONTRATO DE GESTAO na hipétese de seu

descumprimento total ou parcial, bem como do Programa de Trabalho, e ainda:
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| — Se houver ma gestéo, culpa, dolo ou violagdo de lei ou do estatuto social por parte da
CONTRATADA.

Il — Na hipétese de nao atendimento as recomendacdes decorrentes da Fiscalizacao.

Il — Se houver alteracbes do Estatuto da CONTRATADA que impliqguem modificacdo das
condicbes de sua qualificacdo como organizacdo social ou de execucdo deste CONTRATO
DE GESTAO.

IV — Se houver a perda da qualificagdo como Organizacdo Social.

V — Na hipotese de a CONTRATADA nao obtiver no minimo 50 (cinquenta) pontos na

avaliacdo da execucdo das metas em relatérios consecutivos.

Paragrafo Primeiro — Na hip6tese de rescisdo, a CONTRATADA devera, imediatamente,
devolver ao patrimdnio do CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da

gestao dos recursos recebidos, procedendo a apuracéo e a devolugéo do saldo existente.

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

sancdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — RESILICAO 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 publicagéo do inteiro teor deste instrumento no Diario Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro serd 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.
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CLAUSULA VIGESIMA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O CONTRATANTE providenciara a remessa de cOpias do presente instrumento ao 6érgao 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 renuncia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas
deste CONTRATO DE GESTAO que n&o puderem ser resolvidas administrativamente pelas

partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DISPOSICOES FINAIS

Na contagem dos prazos, é excluido o dia de inicio e incluido o de vencimento, e
considerar-se—ao 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, XxXxxxxxxx de Xxxxxxxxxxxx de 2021.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZACAO SOCIAL

Testemunhas:
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ANEXO I-A — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO N°
(Decreto Rio 43.562/2017)

As partes que a estas subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n°® 12.846, de 1° de
agosto de 2013, que dispbe sobre a responsabilizacdo 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
Administragdo Municipal.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO
(Nome, cargo, matricula e lotagdo)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-B — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO N°
(Decreto Rio 43.562/2017)

DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

Para a execucado 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 estao
cientes de que nao 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
guanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcao,
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.

§ 1° A responsabilizacdo da pessoa juridica subsiste nas hipoteses de alteracdo contratual,
transformacédo, incorporacdo, fusdo ou cisdo societaria, ressalvados os atos lesivos
ocorridos antes da data da fusdo ou incorporacao, quando a responsabilidade da sucessora
sera restrita a obrigacdo de pagamento de multa e reparacéo integral do dano causado, até

o limite do patrim6nio transferido.

8§ 2° 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

reparacao integral do dano causado.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO
(Nome, cargo, matricula e lotacao)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-C — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — N°

AUTORIZAGAO — DECRETO RIO N° 46.785/2019

(em papel timbrado da empresa)

[razé@o social da contratada], inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ

sob o n° , por intermédio de seu (sua) representante legal o (a) Sr

(@) , portador (a) da carteira de identidade n° e
inscrito (a) no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n° , AUTORIZA,
para fins do Decreto Rio n° , 0 MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio

do [6rgdo da Administracdo Direta] ou da (0)

[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 salarios e demais verbas trabalhistas diretamente aos
seus empregados, bem como das contribuicGes previdenciarias e do Fundo de Garantia por

Tempo de Servico — FGTS, quando esses nao forem adimplidos por esta empresa.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO
(Nome, cargo, matricula e lotacao)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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B ANEXO I-D - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO - N° B
CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS~DO CONTRATO DE GESTAO N° /
TERMO DE PERMISSAO DE USO

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

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

Il — Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imovel, bem como, a instalacéo de
bens moéveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo
incorporadas ao patrimdnio municipal, sem direito a retencéo.

IV — Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servicos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢des, adequadas
a sua destinacdo. V — Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que
porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestéo, deveréo
ser incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em
gue a CONTRATADA devera entregar a CONTRATANTE a documentacdo necessaria ao
processo de incorporacao dos bens patrimoniais.

VI — A realizacdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada
mediante prévia aprovacéao e por escrito do Poder Publico Municipal VI — Os bens recebidos
ou adquiridos mediante legados ou doacdes que forem destinados a CONTRATADA para o
objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens mdveis e imobilizados
instalados nos equipamentos de salde cujo uso foi permitido por este anexo, serdo
incorporados ao patrim6nio municipal ora arrolado.

VIl — Ficar4 assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao
Contrato de Gestdo as dependéncias dos bens cedidos.

VIl — Nao podera ser permitido a terceiro a utilizacdo do bem publico cedido sem prévia
autorizacdo por escrito, nem poderd ser autorizado o uso do bem publico cedido em
atividade distinta da prevista no Contrato de Gestéao.

IX — Dever4d a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio, raio, explosdo e riscos
diversos (danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e responsabilidade civil) para o prédio,
instalacbes e equipamentos indispensaveis ao funcionamento do bem imoével cedido. A
contracdo do seguro deverd 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 imével, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO
(Nome, cargo, matricula e lotagéo)
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REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

ANEXO I-E — RELACAO DE BENS

https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodegestao
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ANEXO Il - PROJETO BASICO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — AP 2.1 E UPA ROCINHA

Projeto Basico e Anexos Técnicos, para 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) ROCINHA,
por meio de Contrato de Gestdo com Organizacdo Social qualificada no ambito deste
Municipio, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, unicamente para o
Sistema Unico de Saide — SUS, na Area Programatica— AP 2.1, que compreende os bairros
Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gloéria, Humaita, Ipanema,
Itanhangd, Jardim Botanico, Joa, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sado Conrado,
Urca e Vidigal da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no

Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude.

Area responséavel pela elaboracdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Promocéo,
Atencao Primaria e Vigilancia em Salde — S/ISUBPAV

PROJETO BASICO

Anexo Técnico A — Informagdes sobre o territério

Anexo Técnico B — Roteiro de elaboragéo do Plano de Trabalho

Anexo Técnico C — Destinagéo de recursos or¢gamentarios no cronograma

Anexo Técnico D — Apoio pela organizacdo 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
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA AP-2.1 E UPA ROCINHA

CONSIDERANDO a necessidade de qualificar os servigos prestados, trazendo beneficios
aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO os atributos essenciais da Atencédo Priméaria em Saude (APS), definidos
como: primeiro contato, longitudinlidade, integralidade e coordenacé&o do cuidado;

CONSIDERANDO a necessidade de realinhamento das diretrizes da politica publica de
atencao primaria, que implica na realizacdo de novos arranjos de contratacao, que reflitam
esta nova politica;

CONSIDERANDO que residem 639.045 habitantes (projecdo IPP, 2020) pessoas na AP 2.1,
divididos entre 20 bairros, cujo territério abrange ocupacdes irregulares com populagédo de
baixa renda aglomeradas principalmente em encostas;

CONSIDERANDO que, pelo Ministério da Saude, estima—se como razdo ideal a existéncia
de uma Unidade de Atencdo Primaria em Saude para cada 20.000 habitantes e, no maximo,
4.000 cadastrados por equipe de Saude da Familia;

CONSIDERANDO que, com 56 equipes de Saude da Familia, h4 uma estimativa de
cobertura de apenas 35% da populacéo;

CONSIDERANDO que, por sua capilaridade e configuracdo como porta de acesso aos
servicos de salde, a expansdo da APS deve ser uma estratégia prioritaria, sendo esse o
planejamento da gestdo atual para os primeiros meses de 2021;

CONSIDERANDO a conformacédo heterogénea observada entre os contratos de cogestédo
da APS entre as 10 Areas de Planejamento, a falta de alinhamento e diretrizes homogéneas
na aplicacdo politica de contratacdo dos profissionais de salde que atuam na assisténcia ao
cidaddo, que ocasionam diferengas salariais e de vinculo empregaticio entre profissionais
exercendo mesmas func¢des, gerando risco e inseguranga para 0s parceiros executores da
politica publica;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n° 5.026/2009 que ampara a Secretaria Municipal Saude
(SMS) na celebracdo de parcerias com pessoas juridicas sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas a saude e que estejam qualificadas como Organizagdo Social no
ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO o entendimento de que o modelo de parceria via Contrato de Gestdo com
Organizagbes Sociais de Saude, é uma forma legitima de contratualizagdo e oferece os
instrumentos necessarios para o abastecimento célere e eficiente das unidades,
principalmente considerando o cenario atual de pandemia e desabastecimento das mesmas;

CONSIDERANDO e a necessidade premente de padronizacdo dos contratos e servigos
ofertados a populacao;
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CONSIDERANDO que a falta de alinhamento e diretrizes homogéneas na aplicagdo politica
de contratacdo de profissionais de saude que atuam na assisténcia ao cidadédo, gerando
risco e insegurancga para 0s parceiros executores da politica publica.

DO OBJETO

Projeto Béasico para o0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZA(}AO E EXECU(;AO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE
(TEIAS) E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) ROCINHA, por meio de Contrato
de Gestdo com Organizacdo Social qualificada no ambito deste Municipio, que assegure
assisténcia universal e gratuita & populacdo, unicamente para o Sistema Unico de Salde —
SUS, na Area Programatica — AP 2.1, que compreende os bairros Botafogo, Catete,
Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gléria, Humaita, Ipanema, Itanhanga,
Jardim Botanico, Jod, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado, Urca e
Vidigal, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no
Estado do Rio de Janeiro.

OBJETIVO GERAL

Gerenciar, administrar, operacionalizar e executar, pela CONTRATADA, as ac¢fes e servicos
de saude no Territério integrado de Atencdo a Saude (TEIAS) no ambito da Area de
Planejamento (AP) 2.1, com previsdo de adaptacbes na manutencdo e adequacdo de
equipamentos, programacado 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 servi¢os junto as
equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saulde Bucal, Assisténcia Farmacéutica,
Servigos Especializados e ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) / equipe
Multiprofissional, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), no TEIAS da AP 2.1,

Contratar profissionais para atuacéo nas eSF, eSB, NASF, CAPS e UPA, de acordo com as
metas fisicas constantes no edital de sele¢&o 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
Atencéo Priméria (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

58



CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

equipes de Saude da Familia; servico de oftalmologia — refracdo e de retinografia digital;
servico de confeccdo de préteses dentérias; servico de apoio, manutencédo e suporte dos
Sistemas de Informac@o / Prontuério Eletrdnico do Cidaddo; dentre outros servigos
necessarios a boa realizacao dos objetivos estabelecidos neste Projeto Basico e de acordo
com as necessidades definidas pela Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria e
S/ISUBPAV;

Implantar, manter e dar suporte aos Sistemas de Informacdo / Prontuario Eletrdnico da
Atencao Priméria a Saude;

Desenvolver acdes de educacao, vigilancia e promoc¢éo da saude de acordo com as normas
vigentes e orientacdes estabelecidas pela CONTRATANTE;

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

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

Adequar a programacdo visual, manutencdo e adaptacdo das Unidades de Atencédo
Priméria, de acordo com a orienta¢do vigente da S/SUBPAV.

DESCRICAO DO SERVICO

Qualidade dos Servicos Prestados

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

Prontuérios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontuérios Eletrénicos do Paciente (PEP);
Implantacédo da Comissdo de Prontuarios;

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

Atencéo ao Usuario
Implantar Servigos de Atendimento ao Usuério;

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

Composicao das Equipes de Saude da Familia

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) devera ser composta por no minimo 01 Médico, 01
Enfermeiro, 01 Técnico de Enfermagem, 01 Agente Comunitario de Saude e 01 Agente de
Vigilancia em Saude. Serd utilizado como padrdo no Municipio do Rio de Janeiro a
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propor¢cdo de 06 (seis) Agentes Comunitarios de Saude para cada equipe de Salde da
Familia, e de 02 (dois) Técnicos de Enfermagem para cada equipe de Saude da Familia.

Cada eSF é responsavel por realizar a cobertura de uma area que corresponde ao conjunto
de microareas — territorio onde habitam entre em média 400 e 680 pessoas, correspondente
a atuacao de 01 (um) Agente Comunitario de Salude — e cujo numero maximo de pessoas
assistidas € 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
podera ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinacdes da
Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso, cada médico residente
devera 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 proporcdo de no
maximo 3.450 pessoas para a equipe.

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (eSF)
CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA SETATAL QUANTITATIVO
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
EQUIPE DE )
SAUDE DA | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2 por eSF
FAMILIA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*) 4 a 6 por eSF
AGENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE 40H 1 por eSF
CIRURGIAO DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE DE - -
SAUDE TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
BUCAL -
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
FARMACEUTICO 40H 1 para cada 6 eSF
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 para cada 6 eSF
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 1 para cada 6 eSF
GERENTE 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 40H 1 para cada 3 eSF
PORTARIA 12H 2 para cada 6 eSF

(*) O numero de Agentes Comunitarios de Saude esta vinculado a populagao adscrita.

Critérios para composi¢cao de horério das equipes
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A composicao de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou
diretor da unidade);

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

Durante o horario 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;

Nao deve haver prejuizo na assisténcia a saide da populacéao;

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

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

As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almo¢co com o minimo de
servicos em funcionamento como a recepc¢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 SUBPAYV devem ser previamente comunicadas.

Estrutura das Unidades de Salde

Prioritariamente o Agente Comunitario de Saude (ACS) deve realizar escala de atendimento
na recepgdo, com guiché de atendimento identificado por equipe de abrangéncia. Sempre
gue possivel algum funcionario volante deve organizar o fluxo na unidade e oferecer ajuda
para esclarecimentos da populag¢édo. Todas as equipes devem sempre que possivel aceitar
marcacgao 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 relagdo com o nome dos profissionais de saude e horarios de
atendimento, e esta deve ficar exposta para a populacdo em local visivel na recepcao, bem
como o horario de funcionamento da unidade;
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A agenda dos profissionais deve ser organizada a partir dos prontudrios eletrénicos. Quando
nao for possivel, esta deve estar disponivel na recepcao;

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

1 Administracéo 1 Almoxarifado 1 Auditério

Banheiro masc. e fem. 1 Copa Consultorio(s)

Consultério(s) odontolégico | 1 Depdésito materiais de limpeza | 1 Farmacia

Recepcéo 1 Sala de curativo 1 Sala de espera
1 Sala de esterilizacéo 1 Sala de expurgo 1 Sala de imunizacao
1 Sala de coleta / 1 Sala de observacao clinica 1 Sala de reunido / grupo

procedimentos

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 o periodo de
acondicionamento > 1 dia).

Os servicos de curativos, vacinas, administracdo de medicacdo, afericdo de dados vitais,
realizacao 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 horario 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 Imunizagdes do Ministério da Saude
(PNI/MS) otimizando todas as oportunidades para a atualizagédo do cartdo vacinal.

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

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

Horario de funcionamento da Unidade;

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

Relacdo nominal dos profissionais com a respectiva programacédo semanal de cada um,
contendo horéario e atividade desenvolvida;
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Relacdo nominal de profissionais com suas respectivas cargas horaria de acordo com o
contrato de trabalho;

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

Relacéo 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 Atencéo Primaria deve dispor de
um “placar da saude” com a devida atualizagdo mensal dos indicadores de saude. Este
placar deve ficar em local visivel na unidade.

Territério de Abrangéncia: E o territério pelo qual a Unidade de Atencdo Primaria é
responsavel pela assisténcia a populacédo. Deve-se levar em consideracao varios fatores
como area de influéncia, barreiras geograficas, densidade demogréafica e fatores locais
como violéncia. Todos os moradores de uma regido de abrangéncia (area adscrita) sdo de
responsabilidade da equipe de Saude da Familia (eSF) definida para aquela é&rea.
Entendendo a Atencdo Primaria & Saude (APS) como coordenadora do cuidado e porta de
entrada do sistema de saude, independentemente da situacdo de salude de uma pessoa, as
eSF devem continuar o acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer
em tratamento em servico especializado; paciente em hemodialise; 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 regido 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 o0 mapa de seu territério de forma dindmica, usando o
conceito de “territério vivo”, estando atenta a mudancas nas condicbes de saude da
populacdo. As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e atualizar os indicadores
no seu territério e mapear todos 0s equipamentos sociais, marcadores preferenciais
(gestantes, hipertensos, diabéticos, idosos, criangas em risco nutricional).

A CONTRATADA devera oferecer a manutencdo, adaptacdo fisica e programacgéo visual
das unidades de acordo com as orientagfes vigentes da S/ISUBPAV;

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

A adaptacao fisica das unidades devera ter aprovacdo dos custos e do projeto basico pela
coordenacédo de Area de Planejamento;

63



CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

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

A CONTRATADA devera realizar a Contratacdo dos profissionais para atuacao 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
selegdo publica, utilizando para isso processo seletivo;

O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgacao;

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

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

Todos os profissionais contratados devem utilizar ponto biométrico na prépria unidade para
registro diario de frequéncia. Nao € permitida a flexibilizacdo da carga horaria para nenhum
profissional, porém a distribuicAo da carga horaria na semana pode ser pactuada
localmente;

O horaério padrao de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recepcédo de todas
as unidades de saude para que seja consultado pela populacao;

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

Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia: faz parte das atribuicbes de toda
Unidade de Atencdo Priméria e de toda equipe de Saude da Familia prestar atendimento de
urgéncia sob demanda espontanea,;

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

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

Solicitar a remoc¢éo do paciente diretamente na plataforma virtual de Vaga Zero da Central
de Regulagdo do Municipio do Rio de Janeiro, devendo haver a classificagdo de risco
clinico, e informar qual tipo de ambulancia se faz necessério para a adequada remogéo. A
equipe de Saulde 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.

Até a remocao, todas as medidas a fim de estabilizagcdo clinica hemodindmica necesséria
deve ser assumida e o paciente deve permanecer em observacgdo. Nestes casos a remogao
deve ser assegurada 0 mais prontamente possivel.
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Toda Unidade de Atencdo Priméaria deve dispor de uma maleta para emergéncia, com itens
e medicamentos padronizados nesta carteira e no protocolo municipal de atendimento a
urgéncia e emergéncia, e as equipes preparadas para atendimento de emergéncia. Mais
detalhes estédo descritos na sesséo “Situa¢des de urgéncia / emergéncia”.

Procedimentos

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

Toda Unidade de Atencdo Priméaria deve minimamente oferecer servicos de inalagao,
curativos, imunizacao, pequenos procedimentos cirlirgicos.

Visita e Atendimento domiciliar

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

Nas Unidades de Atencdo Primaria com ESF as visitas domiciliares devem ser agendadas
conforme programacéo semanal de acordo com as demandas dos usuarios e da equipe;

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

Consultas

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

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

As unidades devem organizar o servico de modo a priorizar 0 atendimento a gestantes,
idosos (acima de 60 anos), e pessoas com hecessidades 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 néo programada;

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

A condicdo ndo urgente pode ser agendada para até dois dias uteis;

O tempo maximo para o agendamento de consulta (que n&o seja intencionalmente
programada desta forma) ndo pode exceder 30 dias;
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Os retornos agendados deverdo respeitar os protocolos preconizados. Sempre que houver
necessidade de consulta de retorno, o usuario devera sair da unidade com o agendamento
em maos;

Em casos extremos o paciente ou o médico de familia pode solicitar a troca do usuario de
equipe dentro da mesma unidade, sendo necessario o preenchimento das informacfes
pertinentes em prontudrio e anotacado 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
Salde (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 solicitagdo de exames complementares devem seguir 0s
protocolos clinicos que especifiquem essas a¢fes e/ou normativas técnicas e/ou decretos
gue 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 situacbes comuns que devem ser
prescritas na Atencdo Primdria: atestado para afastamento do trabalho; atestado para
certificar condi¢cdes de salude ou de doenca; atestado para pericia médica; atestado para
pratica de atividade fisica; a veracidade dos mesmos, caso adjudicado, sera de
responsabilidade do profissional que emitiu 0 mesmo.

A emissdo do atestado de O6bito é obrigatéria desde que o profissional médico tenha
prestado assisténcia ao paciente e que nao haja suspeita de causas externas. O formulario
para atestado de Obito deve estar disponivel a todas as Unidades de Atenc&o Primaria.
Quando necessério o profissional deve realizar visita domiciliar para a avaliagdo clinica e
emissao do documento.

A emissao de declaragédo de nascido vivo sO devera ocorrer para 0s casos de nascimentos
ocorridos em domicilio que ndo tiveram passagem por unidade hospitalar, desde que
cumpridos os requisitos de avaliagdo médica ou de enfermagem e apresentacdo de
testemunhas devidamente identificadas através de documentagéo oficial. Para os casos em
gue nao 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 Atencdo Priméria deve dispensar os medicamentos em local proprio que
possibilite a dispensacédo e o depdsito exclusivo da farmacia. Fica vedada a dispensacédo de
medicamentos nos consultérios médicos ou de outros profissionais.

A dispensacédo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacdo de receita.
A farméacia deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento da unidade.

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

Toda a relagdo de medicamentos disposta no REMUME (relagdo municipal de
medicamentos) deve ser dispensada nas Unidades de Atencao Primaria:

— Medicamentos para doencas respiratérias (asma, DPOC, dentre outras):

Todo médico de equipe de saude da familia deve acompanhar os pacientes com asma e
DPOC e o fornecimento da 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 o0 paciente acompanhe em servico especializado (Pdlos, Policlinica, Hospital,
etc.) deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe;

— Diabetes mellitus (hipoglicemiantes orais e insulina):

Para tanto as unidades devem minimamente possuir geladeira (frigobar) para o
acondicionamento e os profissionais técnicos devem ser treinados para orientacdo de uso e
acondicionamento da insulina; todo médico de equipe de saude da familia deve acompanhar
0 paciente diabético, esteja ou ndo indicado o uso de insulina. O fornecimento da insulina e
demais insumos devem ser vinculados a pelo menos uma consulta a cada 3 (trés) meses
com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe; mesmo que 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 monitorizagéo domiciliar;

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

Toda Unidade de Atencéo Primaria deve ter disponivel receituario de controle especial. A

prescricdo de medicamento controlado ndo é vedada ao médico que atua na Atencao
Primaria, mas deve sempre seguir 0s principios de uso racional de medicamentos;

Toda Unidade de Atencdo Priméria deve ter condi¢gfes para a dispensagédo de medicamento
controlado, respeitando as normativas vigentes. A organizagéo da distribuicdo de medicacéo
controlada nas unidades deve ser feita em conjunto com o nlcleo de assisténcia
farmacéutica da CAP, ter um farmacéutico responsavel e o devido controle no
armazenamento da medicac&o.
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Toda prescricdo de medicamento n&do contido na REMUME deve ser acompanhada de
orientacdo de que esta medicagcdo ndo é dispensada na unidade, por ndo fazer parte da
Relagdo Municipal de Medicamentos.

A validade* da receita comum deve ser determinada pelo profissional de saude. Caso a
medicacado seja de uso continuo e nao houver especificacao da validade de receita simples,
esta tera validade para dispensacao de até 12 (doze) meses para anticoncepcionais e até 6
(seis) meses para demais medicamentos. Nesse sentido, a dispensacao devera ocorrer para
o periodo mensal. O profissional de saude deve identificar na receita a informacgéo que o
medicamento é de “USO CONTINUO”.

*Para efeitos de validade de receita simples NENHUM anti—inflamatorio, analgésico,
antitérmico, antibiético 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 informagdes e comunicar a
coordenacédo de assisténcia farmacéutica da CAP.

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

A CONTRATADA devera oferecer Servicos de Apoio a Saude da Familia. Trata—se de um
servico de Apoio as equipes de saude da familia que objetiva ampliar as acdes da Atencéo
Primaria em Saude (APS) e sua resolubilidade, através da qualificacdo das equipes,
atendimento conjunto, descentralizacdo das ac6es 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 N° 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 Priméria (eAP) para populacdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia
da Saude.

A composicdo de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo 0s
critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades
locais e das equipes de saude que serdo apoiadas.

O cadastramento desses profissionais € realizado diretamente nas equipes de Saude da
Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Priméria (eAP), ampliando sua composi¢gdo minima.
Podendo, ainda, manter os profissionais cadastrados no SCNES como equipe NASF-AB ou
cadastrar os profissionais apenas no estabelecimento de ateng¢éo primaria sem vinculagdo a
nenhuma equipe.
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A CONTRATADA deveréa oferecer Servicos de Radiologia e de Ultrassonografia em toda
Unidade de Atencao 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 eletrénicos de forma que a
imagem seja disponibilizada automaticamente para ser acessada ao médico da equipe;

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

A CONTRATADA devera oferecer Servico de Oftalmologia — Refracéo.

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

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

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

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

Recomenda-se que o preco por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;
A CONTRATADA devera oferecer Servigco de Oftalmologia — Retinografia Digital.

Considerando este procedimento muito prevalente na atencdo primaria e com demanda
reprimida, deve-se expandir 0 acesso ao servi¢o a populacéo;

Esse servico deve ser em namero 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 otimizacéo de custo—efetividade;

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

Deve—se garantir a avaliacéo de profissional especializado — Oftalmologista com laudo;

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

Recomenda-se que 0 prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;
A CONTRATADA deveré oferecer Servigo de Confeccao de Proteses Dentarias.
Esta acdo é atribuicdo da Atencao Primaria & Saude no Brasil.

Esse servigco deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento
das Equipes de Saude Bucal;
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Os moldes devem ser realizados na propria Unidade de Atencdo Primaria, podendo ser o
Laboratério para Confeccdo das Proteses concentrado em outro endereco na Area de
Planejamento, desde que garantido o prazo méaximo de 30 dias desde a confec¢ao do molde
e a implantacdo da prétese dentaria;

Caberao as equipes de Saude Bucal da unidade a modelagem, avaliacdo e manutencao das
préteses;

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:

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

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

A avaliacdo da produgcdo minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizacdes sociais ou eventos de for¢ca maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de
atividades.

Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios 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 salde 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 més.

A CONTRATADA devera oferecer nas unidades de saude Assisténcia em Situacdes 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.
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Acbes de Organizacdo dos Servicos 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 atencao primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da
Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de
transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de salde deste nivel de atencdo que
primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populacdo e dao o alarme que
desencadeia todas as acdes de saude subsequentes. Quando este € o cenario real, a rede
de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, so
referenciando a assisténcia secundaria ou tercidria os casos de agravo que realmente
precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebe-los de volta.

Com a ampliacdo da atencdo primaria no municipio, essa sera a porta de entrada
preferencial do usuario ao sistema de salde. O que se pretende € maximizar o uso dos
recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades da atencdo primaria e
reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

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

° Ampliacdo do horario 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 Laboratorio;

° Confeccéo e distribuicdo de material informativo.

ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE

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

PRAZOS

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

O prazo de vigéncia do contrato ser4 de 24 meses, a partir da data de assinatura do
Contrato de Gestéao.
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CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA
CONTRATANTE

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

CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMACAO EM SAUDE PELA
CONTRATANTE

A CONTRATADA devera permitir a utilizacdo das Unidades de Atencao Primaria 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 salude para campo de
estagio sem a anuéncia por escrito da CONTRATANTE através da S/ISUBPAV/SAP.

DA CONTRATACAO DOS PROFISSIONAIS

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

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

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

A OSS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demogréfico do IBGE -
2010) dos bairros/comunidades que integram o objeto deste Contrato de Gestdo. Os
mesmos serdo atualizados durante o cadastramento realizado pelos agentes comunitarios
de saude.

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

DOS SISTEMAS DE INFORMACAO
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A CONTRATADA devera manter atualizados os sistemas de informacdo adotados pela
CONTRATANTE, bem como gerar os arquivos ou informagfes em webservice para
utilizacdo nos Sistemas de Informacéo oficiais que a CONTRATANTE solicitar;

Toda a unidade de saude sob gestdo da CONTRATADA deve ter todos os postos de
trabalho informatizados, com conectividade e Prontuario Eletrénico em funcionamento;

A CONTRATADA deve garantir conectividade, servidor de dados (datacenter) central,
servidor / concentrador de dados em cada unidade de saude, manutenc¢éo; customizacao do
sistema e treinamento continuado dos profissionais, podendo exigir da empresa prestadora
de servigos de prontuario eletrébnico essas garantias;

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

O banco de dados de todos os pacientes é de propriedade da CONTRATANTE, devendo
ser fornecido um backup (cépia) dos dados a qualquer momento, bem como a utilizacédo de
padrbes internacionais que permitam a migracdo dos dados em caso de substituicdo da
CONTRATANTE ou da empresa de prontuario eletrénico;

A CONTRATADA ou a empresa de prontudrio eletrbnico 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
(Coordenacdes de Area de Planejamento) e do nivel central (S/SUBPAV);

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontuario eletrénico nas unidades de
saude sob gestdo durante todo o horéario de funcionamento das unidades. Para tanto, deve—
se garantir medidas que possibilitem manter o prontuario em pleno funcionamento, como
redundancia de conectividade e servidores locais;

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

Alguns requisitos minimos para 0s prontuarios eletrbnicos devem ser garantidos no
momento da contratacdo do servico:

° O prontuario deve ser construido para ser utilizado na Atencéo Primaria a Saude;

° Deve ser familiar, permitindo a identificacdo e acesso aos prontuarios dos demais
membros da familia;

° Deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;

° O registro clinico deve ser organizado no método SOAP (Subjetivo, Obijetivo,
Avaliacéo e Plano);

° Deve—se utilizar como padrdo para classificacdo de doencas a tabela do CIAP
(Classificacao Internacional de Atengéo Primaria) permitindo a conversao para a codificagdo
do CID (Classificacao Internacional de Doencas);

° Deve permitir a impressao de formularios como: Receituario, Receituario Especial,
Atestados, Notificagbes compulsorias, Declaragdo de Comparecimento, Requisicdo de
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Exames (incluindo de Alto Custo — APAC), Encaminhamento de Usuarios (Guia de
Referéncia e Contra Referéncia), Solicitacdo de Exames Citopatolégicos e Mamografias.
Esses formularios sdo padronizados pela SISUBPAV/SAP;

° Permitir o acompanhamento da gestante (pré—natal), acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor em criangas, 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/microarea; lista de hipertensos, lista de diabéticos,
lista de pacientes com tuberculose, lista de pacientes com hanseniase, lista de criangas até
2 (dois) anos, lista de gestantes, lista de rastreamento de citopatolégico de mulheres entre
25 a 64 anos;

° Gerar um relatorio por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que
sdo anualmente padronizados pela S/ISUBPAV/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,
gue sao anualmente padronizados pela S/ISUBPAV/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 marcacéo ndo 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 laboratério, aparelho de Raio—X digital, dentre outros.

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos o0s estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverdo ser
cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais — FCES —, modelos
de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento deveréo preencher e
assinar o formulario FCESO08.

Os dados deverao 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 Salude ou Municipal, sendo a mais atual
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vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades
dos gestores quanto a correta atualizacao do SCNES;

Todo estabelecimento de salude da Esfera de Administracéo Publica de atencdo priméaria 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 atualizacdes
das fichas cadastrais dos profissionais de saude 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 informacéao,
podendo ficar sob responsabilidade da Organizacdo Social a inclusdo, bem como a
atualizacao de todos os profissionais no SCNES.

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
Constituicao Federal de 1998.

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

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia 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
saude, independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacao prévia
do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

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

Cada estabelecimento deve ter um numero Unico de cadastro e fica vedado o0 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 servi¢co de Saude da Familia e servi¢o especializado. Caso haja
uma Unidade de Atencgéo Primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de
atencdo secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter seu préoprio
CNES.

As equipes NASF nao sdo consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servigco
especializado” e devem ser cadastradas;

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF é considerado um “servigco especializado”,
portanto ndo pode ter um niumero CNES exclusivo de estabelecimento de saude, mas sim
cadastrado em uma unidade de saude. Quanto as unidades, o NASF podera ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Salde da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos
tipos de estabelecimentos a seguir:
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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 Atencao Primaria, somente é permitido dois tipos de unidades de salde:

TIPO DE UNIDADE NA

CARTEIRA DE SERVICOS ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES

02 — Centro de Saude/Unidade

Clinica da Familia CF -
Basica
Centro Municipal de Satde CMS 02— Centro ggssi::de/Unldade

SIA - Sistema de Informacao Ambulatorial

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

Este sistema possui trés componentes:

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

Programacdo — Ficha de programacéo fisico—orgcamentaria — FPO. Praticamente toda
alteracdo cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que devera ser encaminhada a
Coordenacdo de Planejamento Local, através de formulario préprio, que posteriormente
enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia,
para alterac@o correspondente no SIA;

Registro da producéo — Boletim de produg&o ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema
especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificagdo do usuério).

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

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Bésica (SISAB) fica instituido a partir
da Portaria n®1.412, de 10 de julho de 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informacéo vigente para fins de financiamento e de
adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) do
DAB/SAS/MS, reestruturando o Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB) para um
sistema unificado, integrando todos os sistemas de informagdo para a Atengdo 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
Atencao Basica (DAB/SAS/MS) denominada e—-SUS Atencao Basica (e—-SUS AB).

O e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencao
Basica para reestruturar as informacdes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo
esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacédo em
Salde do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacao é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacao.

A estratégia € composta por dois sistemas:

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

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

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

Cadastro Domiciliar e Territorial Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Odontolégico Individual Ficha de Atividade Coletiva
Ficha de Procedimentos

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

Marcadores de Consumo Alimentar Ficha Complementar

Avaliacéo de Elegibilidade e Admiss&o Atendimento Domiciliar

— Sistema com Prontuério Eletrdnico do Cidadao (PEC), sistema com prontuario eletrénico
(objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo de informatizagéo
das Unidades de Atencgéo Primaria.

SISCAN - Sistema de Informacdo sobre Rastreamento de Citopatoldégico 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 populacdo da colpocitologia oncética do colo
uterino.

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

O sistema de PEC ndo gera relatérios gerenciais de mulheres com exame nao
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 Notificacéo

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN é um sistema de informacao,
gue conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saulde. Possibilita uma andlise global integrada de todas as doencas e
agravos que constituam objeto de notificacdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
territério nacional, fornece informacdes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta
forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

° Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a
realizacdo da investigacdo epidemiolbgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude — SISUBPAV/SVS.

SI-PNI/API - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de ImunizacbGes /
Avaliacdo do Programa de Imunizacfes

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

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinacéo, fornecer
dados sobre movimentagao de imunobioldgicos e reduzir erros de imunizagéo.

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),
marcacdo de proximas vacinas, resgate do publico-alvo e consequentemente obtencgéo de
coberturas vacinais mais adequadas.
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A movimentacéo 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 avaliacao 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 Vigilancia em Saude 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 compilagdo dos mapas de
registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsavel
pela sala de vacina.

O SI-PNI/API é o sistema oficial de registro de vacinacdo a ser utilizado nas unidades de
saude utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integracao entre PEC e SI-PNI que
descontinuaré o registro de vacinac¢éo no SI-PNI.

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

SISREG - Sistema de Nacional de Regulacéao

Esse sistema é oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede de atencdo primaria a internacdo hospitalar, visando a
humanizacdo dos servicos, maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos
recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliagéo, controle e auditoria. E
um sistema online, 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
basicas da SMS/RJ para registro das informagfes de receita e medicamentos dispensados
a populacéo. 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
informacgfes de farmacia para as unidades de saude que utilizam PEC.

SIGMA — SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de Informacbes 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

79



CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

manutencdo do cadastro de materiais e servigcos e a manutencdo do cadastro de empresas,
fundacdes privadas e associacdes. O sistema é composto pelos seguintes moédulos:
Catélogo de Materiais e Servigcos, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundacgfes Privadas
e Associagbes, Cadastro de Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e Seguranca.

Serdo usuarios do sistema os 6rgados da administracao direta e indireta.

Outros Sistemas de Informacao em Saude

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

DA AVALIACAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVICOS DE SAUDE

A CONTRATADA sera avaliada trimestralmente de acordo com o resultado dos indicadores
e metas constantes no Contrato de Gestdo. Esses indicadores em sua maioria sao
indicadores de processo, podendo haver indicadores de resultado. J4 para os profissionais
de saude os indicadores qualitativos serdo em sua maioria indicadores de resultado que
avaliam a boa pratica clinica;

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica séo:
O consenso de sociedades cientificas e associacdes 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 sao excludentes, e sim complementares e sua operatividade dependera
do que se determine em cada caso.

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

Qualificagéo dos profissionais;
Utilizag@o do prontuario clinico;
Uso de outros registros da atividade assistencial;

Respeito ao Plano de Educacdo 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 bésica;

Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagndstico, tratamento e condi¢bes
de referéncia, se procede, das urgéncias em atencao primaria,;
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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 avaliagcéo assistencial pelos profissionais;
Avaliacdo externa da pratica assistencial.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informa¢des no prontuario
eletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo com o calendario vacinal adotado
pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou néo.

O sistema (Prontuario Eletrébnico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios
gerenciais para todos os profissionais, de forma que 0s 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 das equipes deverdao ser
enviados de forma automatizada por e-mail pelo PEP para cada profissional de saude ao
final do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que
estiver gerando os indicadores e enviando—os por e—mail mensalmente aos profissionais.

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

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuérios e dos profissionais pressupéem a
aplicacdo de questionarios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparacgfes entre as AP. O indicador final que medird a satisfacdo dos usuarios sera
oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

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

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverdo
elaborar um Plano para a Aplicagéo do Incentivo, sendo submetido & CAP para validagéo.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir—se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacgéo técnica, na participacdo em conferéncias, simposios, coléquios e seminarios
sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a
investigacdo ou no aumento das amenidades de exercicio de funcdes da equipe
multiprofissional.

Para o registro da satisfacdo, deve—se utilizar um terminal de registro cuja base de dados
deve estar vinculada ao prontuario eletrbnico. O ideal é que seja instalado um totem com
tela “touch screen” que facilite a visualizagado e a coleta das informagdes;

O terminal de registros deve estar disponibilizado na recep¢édo da unidade, em um espago
gue permita privacidade aos usuarios.
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Os usuarios poderado 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 informacdes é na saida da unidade de salde. Para todo paciente
gue estiver saindo da unidade deve—se oferecer a opcdo de registro de satisfacdo no
terminal de registro;

Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos USUArios;

O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informacéo de satisfacdo dos usuarios contendo as seguintes informacdes:

NOME DO USUARIO EQUIPE DE SAUDE

DATA DO REGISTRO HORA DO REGISTRO

MOTIVO DO ATENDIMENTO

A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacdo dos dados e
detectar casos de abusos ou de fraude nos dados.

As prestacdes de contas devem ocorrer mensalmente e ser disponibilizadas em sistema de
informacéo, plataforma virtual de monitoramento e transparéncia, sob as normas vigentes e
regras estabelecidas pela Subsecretaria de Gestao.
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PREVISAO DE CUSTEIO DE EQUIPES (VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Q i de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA PR
Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Médico 65 40 R$ 15.157,17: R$ 220,00 i R$ 999.516,18
Enfermeiro 65 40 R$ 6.082,16 ;| R$ 220,00 i R$ 409.640,40
Técnico de Enfermagem 65 40 R$ 2.324,93: R$ 220,00 i R$ 165.420,45
Limpeza / Portaria 44 40 R$ 1.400,00 ; R$ 220,00 i R$ 71.280,00
Cirurgido Dentista 22 40 R$ 6.082,16 ; R 220,00 } R 136.546,80
Técnico de Saude Bucal 11 40 R 2.32493: R! 220,00 : R 27.570,08
Aucxiliar de Saude Bucal 22 40 R 1.550,00; R! 220,00 ; R 38.940,00
Farmacéutico 11 40 R 6.082,16 | R! 220,00 ; R 68.273,40
Técnico de Farméacia 11 40 R: 232493 R 220,00 ; R 27.570,08
Gerente 13 40 R 851480 R 220,00 ; R 113.552,40
Auxiliar Administrativo 0 40 R$ 1.550,00; R$ 220,00 i R$ -
TOTAL FUNCIONARIOS 328
TOTAL SALARIOS: R$ 2.058.309,78
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% R$ 411.661,96
INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 119.381,97
SAT 2,000% RS 41.166,20
PIS 1,000% RS 20.583,10
FGTS 8,000% RS 164.664,78
13° SAL. 8,330% RS 171.457,20
Abono de Férias 2,780% RS 57.221,01
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,667% R$ 34.305,16
Férias integrais com reposicao de quadro 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,420% RS 8.644,90
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% RS 17.152,58
130 salario (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 2.861,05
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n° 12.506/11 0,185% R$ 3.807,87
Multa/FGTS 4,000% R$ 82.332,39
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% RS 108.725,52
Total Provisoes 23,636% RS 486.507,70
Total Encargos 36,800% RS 757.458,00
Sub Total (Encargos + Provises) 60,436% R$ 1.243.965,70
BENEFICIOS
" VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE|  @T-DIAS UTEIS FUNCIONARIO BENEFICIADOS TOTAL
22 R$ 8,10 328 R$ 58.479,30
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
A A T. DIAS UTEIS i TOTAL
VALE REFEICAO / ALIMENTACAO| « FUNCIONARIO BENEFICIADOS
22 R$ 18,11 328 R$ 130.773,84
TOTAL BENEFICIOS| R$ 189.253,14
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
TOTAL TOTAL
R$ 3.491.528,63
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF / APOIO ESPECIALIZADO

Q q TEIO DE PE! AL 2021
CATEGORIA ade de - —CUSTEIO SSOAL 20 —
Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Médico NASF 7 40 R$ 11.099,63 | R$. 220,00 i R$ 79.237,41
Profissional de Nivel Superior 28 40 R$ 5.790,34 : R$ 220,00 { R$ 168.289,52
TOTAL FUNCIONARIOS| 35
TOTAL SALARIOS | R$ 247.526,93
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% R$ 49.505,39
INSS - Terceiros_+ FAP 5,800% R$ 14.356,56
SAT 2,000% RS 4.950,54
PIS 1,000% R$ 2.475,27
FGTS 8,000% RS 19.802,15
13° SAL. 8,330% R$ 20.618,99
Abono de Férias 2,780% RS 6.881,25
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,667% R$ 4.125,45
Férias integrais com reposigéo de quadro 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,420% RS 1.039,61
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% RS 2.062,72
130 salario (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 344,06
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n° 12.506/11 0,185% R$ 457,92
Multa/FGTS 4,000% R$ 9.901,08
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% RS 13.075,05
Total Provises 23,636% R$ 58.506,14
Total Encargos 36,800% RS 91.089,91
Sub Total (Encargos + Provisdes 60,436% RS 149.596,05
BENEFICIOS
. VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE| @ RIS UEE FUNCIONARIO BENEFICIADOS oAt
22 R$ 8,10 35 R$ 6.237,00
" VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
QT. DIAS UTEIS A TOTAL
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO FUNCIONARIO BENEFICIADOS
22 R$ 18,00 35 R$ 13.860,00
TOTAL BENEFICIOS| R$ 20.097,00
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF / APOIO ESPECIALIZADO
TOTAL TOTAL
R$ 417.219,98
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE CAPS

Qi il de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA Eeloe
Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Gerente Técnico Administrativo 2 40 R$ 6.739,22: R$ 220,00 § R$ 13.918,44
Coordenador Técnico 2 40 R$ 5.660,95: R$ 220,00 ¢ R$ 11.761,90
Coordenador Administrativo 2 40 R$ 2.830,48 R$ 220,00 ; R$ 6.100,96
Supervisor Clinico Institucional 2 40 R$ 1.387,75: R$ 220,00 i R$ 3.215,50
i Administrativo 4 40 R$ 1.743,70; R$ 220,00 i R$ 7.854,80
Médico 8 20 R$ 7.928,30 R! 220,00 } R 65.186,40
Enfermeiro 14 40 R$ 3.597,32 R! 220,00 i R 53.442,48
Enfermeiro (noturno) 6 40 R$ 3.597,32: R 220,00 § R 22.903,92
Técnico de Enfermagem 30 40 R 1.743,70 : R 220,00 ; R 58.911,00
Técnico de Enfermagem (noturno) 12 40 R 1.743,70; R 220,00 i R 23.564,40
Profissional de Nivel Superior 20 40 R 5.790,34: R 220,00 : R 120.206,80
Profissional de Nivel Médio 10 40 R$ 1.819,06 R$ 220,00 i R$ 20.390,60
TOTAL FUNCIONARIOS 112
TOTAL SALARIOS | R$ 407.457,20
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% RS 81.491,44
INSS - Terceiros_+ FAP 5,800% RS 23.632,52
SAT 2,000% RS 8.149,14
PIS 1,000% RS 4.074,57
FGTS 8,000% RS 32.506,58
13° SAL. 8,330% RS 33.941,18
Abono de Férias, 2,780% R$ 11.327,31
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,667% R$ 6.790,95
Férias integrais com reposicao de quadro 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,420% RS 1.711,32
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% R$ 3.395,48
130 salario (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 566,37
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n° 12.506/11 0,185% R$ 753,80
Multa/FGTS 4,000% RS 16.298,29
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% RS 21.523,00
Total Provisoes 23,636% RS 96.307,69
Total Encargos 36,800% RS 149.944,25
Sub Total (Encargos + Provises) 60,436% RS 246.251,94
BENEFICIOS
" VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE| @ RIS UEE FUNCIONARIO BENEFICIADOS ot
22 R$ 8,10 112 R$ 19.958,40
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
A A T. DIAS UTEIS i TOTAL
VALE REFEICAO / ALIMENTAGCAO| « FUNCIONARIO BENEFICIADOS
22 RS 18,11 112 R$ 44.631,80
TOTAL BENEFICIOS| R$ 64.590,20
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE CAPS
TOTAL TOTAL
R$ 718.299,35
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
JUSTIFICATIVA

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

Possui consultérios de clinica médica, pediatria, laboratério, Raio-X e esterilizagdo. Conta
com leitos de observacéo para adultos e criangas, 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 esta preparada para realizar pequenas suturas.

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

OBJETIVO GERAL

Diminuir o nimero de pacientes nas filas dos hospitais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

b) Facilitar o acesso da populacdo a atendimento de urgéncia, inclusive com exames
laboratoriais e radiol6gicos.

c) Promover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e
resolutivo a populacao.

d) Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizacdo e observacédo de pacientes por

periodos de até 12 horas, de acordo com a classificagdo de risco, antes de sua remogao
para o tratamento definitivo ou liberacdo para acompanhamento ambulatorial.

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

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

9) Fomentar a elaboracdo de trabalhos cientificos na area de Saude Publica.

ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacao Social descrever e executar:

Mecanismos de informacao e comunicacgédo a populagéo sobre:
a) Os servicos que oferta;

b) Os meios de acesso da populagéo aos servi¢os de saude ofertados;
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C) Disponibilizar de maneira visivel 0 nome dos profissionais de plantdo na unidade;

Sistema gerencial de informacdo com acesso pela internet:

a) Registros a serem utilizados na atividade assistencial,

b) Recepcao e encaminhamento dos usudrios aos servigos;

c) Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

1. Referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servicos

Ou a outros niveis assistenciais;

2. Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informagdes
sobre os atendimentos, bem como as informagfes econémicas, todas aquelas que a SMS
julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestao.

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

Todos o0s aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0sS critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais
de Atencado Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislacéo vigente do Ministério da Saude — MS
e demais legislacdes em vigor.

BOA PRATICA CLINICA:

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica séo:

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 préticas citadas acima ndo sao excludentes, e sim complementares
e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

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

a) Qualificagédo dos profissionais;

b) Utilizag@o do prontuario clinico;

c) Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

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

e) Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da
SMS;

f)Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES/RJ e SMS/RJ;
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9) Politica de Humanizag&o — Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacéo
de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencao
Hospitalar;

h) Registrar os agravos de notificagdo compulséria — SINAN;

i) Perfil de prescrigéo farmacéutica;

j)Auto avaliacao assistencial pelos profissionais;

k) Avaliacéo dos servicos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;
[)Avaliacdo externa da pratica assistencial,

m) Avaliacdo externa da satisfagdo do usuério; e

n) Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios
necessarios para 0 tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,
equipamentos ou outros relacionados.

ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulacéo entre os niveis assistenciais comporta uma continuidade nas linhas
de cuidado das unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre
a Instituicdo Parceira, a coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atencéo basica
responsavel pelo atendimento pré—natal, as Maternidades da SMS/RJ, as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, as UPA 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 podera contar com outros atores e parceiros
componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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 o0s 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 saude das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;

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

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

Qi i de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
@I Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario 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 i R 6.870,00
Médio Clinico - plantonista - dia 21 12 R 4.500,00 | R! 220,00 i R 99.120,00
Meédio 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 i R$ 33.810,00
Meédico Pediatra - platonista - dia 14 12 R$ 4.500,00 | R$ 220,00 i R$ 66.080,00
Meédico 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 i R 13.760,00
Farmacéutico 1 40 R$ 6.650,00 ; R 220,00 ; R 6.870,00
Técnico de Farmacia 4 40 R: 1.666,00 ; R: 220,00 : 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$. 220,00 i R$ 20.280,00
Enfermeiro plantonista - noite 6 30 R$ 3.160,00 ;| R$ 220,00 i R$ 20.280,00
Técnico de Enfermagem - plantonista - dia 24 30 R$ 1.666,00 ! R$ 220,00 i 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 Servicos Gerais - dia 6 40 R 1.462,00: R 220,00 § R 10.092,00
Aucxiliar de Servicos Gerais - noite 6 40 R 1.462,00i R 220,00 i R 10.092,00
Encarregado (Limpeza) 1 40 R 1.780,00: R 220,00 i 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 i R$ 220,00 i R$ 11.400,00
TOTAL FUNCIONARIOS 190
TOTAL SALARIOS: R$ 681.512,00
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

INSS - Empresa 20,000% RS 136.302,40
INSS - Terceiros_+ FAP 5,800% RS 39.527,70
SAT 2,000% RS 13.630,24
PIS 1,000% RS 6.815,12
FGTS 8,000% R$ 54.520,96
13° SAL. 8,330% RS 56.769,95
Abono de Férias 2,780% RS$ 18.946,03
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,667% R$ 11.358,53

Férias integrais com reposicao de quadro 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 2.862,35
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% RS 5.679,27
130 salario (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 947,30
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n° 12.506/11 0,185% R$ 1.260,80
Multa/FGTS 4,000% R$ 27.260,48
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 35.999,32
Total Provisoes 23,636% RS 161.084,03
Total Encargos 36,800% RS 250.796,42
Sub Total (Encargos + Provi s) 60,436% RS 411.880,45

BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE|  QT. DIAS UTEIS e i BEnrOmeos TOTAL
(E0ete 22 RS 8,10 110 RS 19.602,00
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO|  QT. DIAS UTEIS ‘;b':"c?éﬁf;?u;’ BEREHOSos TOTAL

(carga horaria acima de 30 horas 22 =S To11 a3 RS 13.150.44
TOTAL BENEFICIOS| R$ 32.752,44

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

TOTAL TOTAL
1.126.144,89
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ANEXO TECNICO A

INFORMACOES SOBRE O TERRITORIO

[ ] eANcARIOS || comrLexopoatemao [ Jarom GuanaBARA [l PENHA B reera
BONSUCESSO | corooviL B manGUINHOS B renmacireuiar [ TauA

| | BRAS DEPINA || FREGUESIA B ware B PrancUERAS B vicirio GERAL
CACUIA L caLero B vonero B rorTUGUESA B e

|| ciDADE UNIVERSITARIA . JARDIM AMERICA . OLARIA . PRAIA DA BANDEIRA

|| cocoT L JARDIM cARIOCA B rarapaDEcas [ Ramos

INFORMACOES DEMOGRAFICAS

A Area de Planejamento (AP) 2.1 do municipio do Rio de Janeiro (mRJ) é composta por 04
Regides Administrativas (RA) e 20 bairros, sendo eles: Botafogo, Catete, Copacabana,
Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gléria, Humaita, Ipanema, Itanhanga, Jardim Botanico,
Jo4a, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, S&o Conrado, Urca e Vidigal.
Historicamente a AP-2.1 possui edificagfes de luxo onde reside a populagdo com maior
poder aquisitivo da cidade, associadas a ocupacéo irregular por populacdo de baixa renda,
gue ocupam principalmente as encostas na area, com a degradagdo da ambiéncia e a
desvalorizacdo dos imdveis no seu entorno. A quase totalidade dos aglomerados

subnormais da AP-2.1 foi objeto de programas de urbanizacéo e regularizagéo.
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De acordo com a projecdo do Instituto Pereira Passos (IPP), a AP 2.1 possui 639.045
habitantes, correspondendo a 9,4% da populacdo carioca. E a area em que ha a maior
concentracdo de idosos da cidade, 20,5%, ou seja, pelo menos um em cada cinco
residentes da AP esta na terceira idade. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) na AP
2.1 tem os trés melhores resultados do mRJ, a excecéo fica por conta da RA da Rocinha,
gue compreende 29% da AP. A RA de Copacabana é destague com a maior esperanca de

vida ao nascer, de 77,8 anos.

A AP 2.1 é classificada como de alto desenvolvimento humano (censo IBGE 2000),
possuindo dentre as quatro RA que compdem a area, trés que estdo entre as primeiras
posicdbes de IDH do municipio: Copacabana, seguida da Lagoa e Botafogo. Em
contrapartida, a quarta regido de menor desenvolvimento municipal, também pertence a AP
2.1: Rocinha.

A longevidade, tendo por referéncia o ano 2000, é consideravelmente alta na AP 2.1: 77,76
anos na RA de Copacabana, 76,83 na da Lagoa e 76,52 em Botafogo. A Rocinha destoa,
apresentando uma expectativa de vida inferior: 67,91 anos. As maiores variagbes na
longevidade no periodo de 1991/2000 aconteceram nas RA da Lagoa (de 76,04 para 76,83
anos) e de Copacabana (de 71,81 para 77,76 anos). O menor avanco, nesse sentido,

pertence a Rocinha (+3,3%), de 65,76 para 67,91 anos.

A taxa de alfabetizacdo dos moradores da AP 2.1 é de 98%, acima da média municipal de
93%. A heterogeneidade da AP é reiterada neste indicador, onde a média de anos de
estudo da populacdo residente das RA de Botafogo, Copacabana e Lagoa é de 10 anos,
superior a média da municipal de 6,8 anos, e da RA da Rocinha de 4,1 anos (censo IBGE
2000).
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INDICADORES DE SAUDE

O acompanhamento das condi¢cdes de saude da populagdo carioca se da a partir de um
conjunto de informagdes produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informacdes — o
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacdes
Mortalidade (SIM). Em 2019, o mRJ obteve a taxa de natalidade de 9,22/1000 nascidos
vivos, com tendéncia de reducao do indicador, que no periodo entre 2015 e 2019 reduziu
em 8,39%. Na AP 2.1 esta taxa foi de 8,3/1000 nascidos vivos em 2019.
A taxa de fecundidade para a AP 2.1 apresenta variacdes de queda, abaixo da observada
para 0 mRJ. A AP 2.1 tem indice em torno de 1,3 filhos por mulher, caracterizando a
tendéncia de declinio do indicador em uma verdade inquestionavel. A Cidade do Rio de
Janeiro caminha desta forma, para padrfes populacionais envelhecidos onde a participacao

das faixas etarias mais jovens é cada vez menor.

No mRJ a taxa de prematuridade esteve presente em média no periodo de 2015 a 2019 em
11,48% dos nascimentos, sendo a AP 2.1, detentora da taxa de prematuridade de 10,9%
em 2019. O baixo peso ao nascer — menor que 2500g — € definido como um indicador de
risco para morbimortalidade infantil, em especial no periodo neonatal. Entre 2015 e 2019, a
frequéncia de baixo peso ao hascer no mRJ oscilou entre 9,30% a 9,35%, apresentando na

AP 2.1 uma variacao entre 8,7% e 8,6% no mesmo periodo.

O tipo de parto estad associado a importancia que a realizacdo de partos cesarianos vem
assumindo no cenério brasileiro, em especial em algumas localidades. A frequéncia de
cesarianas no mRJ entre 2015 e 2019 reduziu de 56,07% para 52,14%, uma reducao de
6,99%. Na AP 2.1 esta frequéncia em 2019 é de 59,4%, acima da média municipal e muito
aquém do preconizado dos 15% preconizados pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).
O enfoque da maternidade na adolescéncia se preocupa com duas questdes: 0 maior risco
para a mortalidade infantil e materna. A frequéncia de nascidos vivos de maes adolescentes
— idade menor que 20 anos, no mRJ variou de 14,56% a 11,76% entre os anos de 2015 a
2019, possuindo a AP 2.1 variacdo abaixo da média municipal, de 7,2% a 5,4%.
Em 2019, o SUS foi responsavel por 64,41% dos nascimentos ocorridos na cidade carioca.
Deve-se considerar em relagcdo a cobertura SUS a dindmica de oferta de leitos e servigos
pelos setores publico e privado e a condi¢cdo socioecondmica da populacdo de cada area,
com maior ou menor possibilidade de aquisicdo de servigos da rede privada. Entre as dez
areas da cidade é possivel observar a combinagdo destes fatores demarcando as

diferencas de utilizacéo da rede publica.
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As &reas mais carentes utilizam e dependem mais do servigo publico, e as areas menos
carentes utilizam menos. Entre 2015 e 2019 observa-se aumento de 5,59% dos
nascimentos no mRJ na rede SUS, sendo de 9,41% dos partos realizados nas unidades
publicas de saude, de residentes da AP 2.1.

A cobertura de pré-natal avaliada através do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), para o indicador “realizar 07 ou mais consultas de pré—natal no periodo”

alcancou 87,4% em 2019, acima da média municipal de 80,25% para 0 mesmo ano.

MORTALIDADE

A média da taxa bruta de mortalidade da Cidade, no periodo entre 2015 e 2019 foi de
10,11/100.000 habitantes. Na AP 2.1 a taxa de mortalidade variou entre 9,19/1000 e
9,47/1000, entre 2015 e 2019 respectivamente. Ainda que os dados estejam incompletos
para 2020, estima—se que a taxa de mortalidade seja de 9,69/100.000 habitantes, com
especial aumento na ocorréncia de 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias — grupo de
causas que inclui parte dos 6bitos por COVID-19.

Nos ultimos anos, a diminuicdo da taxa de mortalidade infantii no mRJ esta atrelada a
reducdo das mortes neonatais, em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida —
neonatais precoces. Em contramdo ao perfil municipal, a AP 2.1 identificou que houve
variacdo neste indicador entre 2016 e 2019, atingindo 07,32/1000 e 08,43/1000 nascidos
Vivos respectivamente.

Entre 2015 e 2019 a mortalidade neonatal precoce no mRJ sofreu variacdo de 6,36/1000 a
6,18/1000 nascidos vivos, sendo na AP 2.1 a variagdo de 3,81/1000 em 2015 para
3,00/1000 nascidos vivos em 2019. As mortes neonatais tardias, que ocorrem do 7° ao 28°
dia de vida, ndo apresentaram variacdo na comparagado no periodo entre 2015 e 2019 para
0 mRJ, com uma taxa de 2,68/1000 nascidos vivos, ja na AP 2.1 a taxa é consideravelmente
inferior, de 1,87/1000 nascidos vivos, porém com importantes flutua¢cdes no periodo.
A mortalidade pés—neonatal corresponde a aproximadamente 35% das mortes de menores
de um ano e ndo apresentou variagdo na comparacao entre 2015 e 2019, com para 0 mRJ
uma taxa de 4,90/1000 nascidos vivos, valor superior ao da AP 2.1, de 3,56/1000 nascidos
vivos em 2019.

A mortalidade perinatal engloba os o6bitos neonatais precoces e fetais, estes ultimos
considerados em relacdo ao peso ao nascer — acima de 500 gramas. Na AP 2.1, a taxa de
mortalidade perinatal sofreu variacdo de 9,71 em 2015 para 11,16 em 2019.

O indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas
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relacionadas a gestacdo, parto ou puerpério. No mRJ a taxa de mortalidade materna esta
situada em 50/100.000 nascidos vivos, considerada uma taxa elevada. A intensa flutuacao
do indicador, de um ano para outro, representa a dificuldade de identificacdo dos casos, e a
variacao acontece de acordo com a capacidade, maior ou menor, de investigacdo dos 6bitos
de mulheres em idade feértil.

Assim como no mRJ, as cinco principais causas de morte no periodo entre 2015 e 2019 na
AP 2.1, foram em ordem decrescente de ocorréncia: doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias, doencas do aparelho respiratério, causas externas e doencas infecciosas e
parasitarias. Cabe destacar que na AP 2.1 o grupo de doencas infecciosas e parasitarias
supera 0 quantitativo de 6bitos por causas externas.

No grupo de causas de Obito das doencas do aparelho circulatério na AP 2.1, destacam—se
as doencas isquémicas do coracdo e o infarto agudo do miocardio como as principais
causas de morte, situacdo que se repete quando avaliado o indicador municipal.
Dentre as mortes causadas por neoplasias na AP 2.1, o maior nUmero de casos ocorre por
neoplasia maligna de célon, reto e anus, seguido pelas neoplasias de traqueia, brénquios e
pulmdes, merecendo destague o elevado nimero de 6bitos por neoplasia maligna de mama,
situacdo que se repete nas taxas municipais. No que tange as doencas do aparelho
respiratorio, as que ocorrem com maior frequéncia como causa dos Obitos sdo as
pneumonias, padrao que se repete no mRJ e na AP 2.1.

As causas externas foram a 4° principal causa de 6bito no mRJ e 5° na AP 2.1 no periodo
entre 2015 e 2019. No mesmo periodo, a AP 2.1 identificou taxas abaixo da média municipal
para morte por homicidios, o que pode representar tanto questbes da faixa etaria —
populacdo mais idosa (homicidios foram calculados para faixa etaria de 15 a 39 anos),
guanto uma menor incidéncia de violéncias nesta area.

No grupo das causas por doencas infecciosas e parasitarias, a principal causa de 0Obito
foram as doencas bacterianas, ao longo dos anos de 2015 a 2019, com destaque para a
septicemia. Mesmo que os dados de 2020 ainda estejam incompletos, destaca—se um
especial aumento na ocorréncia de Obitos por doencgas infecciosas e parasitarias, grupo este
gue inclui parte dos ébitos por COVID-19.

Entre 2015 e 2019, o percentual de causas mal definidas sofreu pouca variagdo, de 1,8%
para 2%. Mesmo sendo um ano ainda sob revisédo, cabe destacar que até novembro de
2020, este indicador equivale a 5,9% dos Gbitos ocorridos na AP — fendmeno provavelmente
associado aos impactos gerados pela pandemia da COVID-19. Altos percentuais de causas

mal definidas n&o apenas dificultam a compreensdo do perfil de mortalidade de uma
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populacdo, mas apontam para dificuldades no acesso a assisténcia pré—obito e diagndstico

definido da causa da morte.

Tabela 1 — Indicadores demogréficos, mortalidade e nascidos vivos

INDICADORES DEMOGRAFICOS 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 [ 2020
Popu|a(;éo Total* N° 641.44(641.90|643.63|643.63|643.63 643.635
1 9 5 5 5 '
Razao de Sexos* % _ _ _ _ _ 80,3
Maior ou igual a 40 anos* N° _ _ _ _ _ |321.791
Maior ou igual a 60 anos* N° _ _ _ _ _ 147.389
Idosos* % _ _ - - — 22,90
MORTALIDADE 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
N° 15897 | 5850 | 5.711 | 5.694 | 6.095 | 6.235
Geral
taxat | 919 | 9,11 | 887 | 885 | 947 | 9,69
. N° 48 49 43 49 45 47
Infantil
taxa* | 737 | 861 | 7,29 | 866 | 843 | 11,68
N° 33 36 29 29 26 28
Neonatal
taxa* | 503 | 6,33 | 492 | 513 | 487 | 6,96
NO
Neonatal Precoce 25 24 18 18 16 19
taxa* | 381 | 422 | 305 | 3,18 | 3,00 | 4,72
NO
Neonatal Tardia 8 12 11 11 10 9
taxa* | 1922 [ 211 | 1,87 | 1,95 | 1,87 2,24
NO
Pos_Neonatal 14 13 13 20 19 18
taxa* | 214 | 229 | 220 | 354 | 3,56 4,47
. N® 64 71 67 72 60 70
Perinatal
taxa* | 971 1241|1129 | 1264 | 11,16 | 17,22
Fetal N° 31 35 38 43 34 42
NO
Materna 2 2 4 4 2 1
taxa*™* | 305 | 352 | 67,8 | 70,7 | 375 | 249
. N® | 1635|1595 | 1.563 | 1.633 | 1.692 | 1.300
Doencas Cardiovasculares
taxa 11| 2549 | 2485 | 242,8 | 253,7 | 262,9 | 202,0
INDICADORES DEMOGRAFICOS 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
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NO

L N 567 | 573 | 612 | 648 | 693 517
Doencas Isquémicas do Coragéo
taxatt| gg4 | 89,3 | 951 | 100,7 | 107,7 | 80,3
N° 313 | 327 | 205 | 295 | 319 257
Doenca Cerebrovascular
taxatt| 488 | 509 | 458 | 458 | 496 39,9
. N°® | 1199 | 1.210 | 1.251 | 1.255 | 1.353 | 1.073
Neoplasias
taxatt| 1869 | 1885 | 194,4 | 1950 | 2102 | 166,7
Neoplasia traqueia, bronquios e N® 172 186 190 206 213 149
ulmao
P taxatt| 26,8 | 29,0 | 295 | 32,0 | 331 23,1
. N N® 111 100 120 | 125 130 79
Neoplasia de mama feminina
taxatt| 173 | 156 | 186 | 194 | 202 12,3
N° 365 | 388 | 383 | 374 | 378 265
Causas Externas
taxatt| 569 | 60,4 | 60,3 | 581 | 58,7 41,2
Homicidios, incluindo as N° 45 44 86 77 34 11
intervencdes legais taxa tT| 70 69 34 | 120 c3 17
NO
Acidentes de Transporte 24 41 30 36 24 2
taxaftt| 37 6,4 4,7 5,6 3,7 0,3
NO
Causas Mal Definidas 132 132 145 81 123 242
% 2,2 2.3 2,5 1,4 2,0 3,9
o N® | 1010 | 946 | 840 | 797 | 904 652
Doencas Respiratorias
taxatt| 1575 | 1474 | 1305 | 123,8 | 1405 | 101,3
NO
Doencas Infecciosas o 380 | 375 | 315 | 324 | 323 1604
Parasitarias taxatt| 592 | 584 | 489 | 50,3 | 50,2 | 2492
NO
AIDS 51 45 38 32 37 35
taxatt| gpo 7.0 5,9 5,0 5,7 5,4
N° 20 18 9 11 12 18
Tuberculose
taxaftt| 31 2.8 1,4 1,7 1,9 2.8
Doencas Endécrinas Nutricionais N® 205 217 205 245 227 220
Metabdlicas
taxatt| 320 | 338 | 319 | 381 | 353 34,2
NO
Diabetes Mellitus 155 | 163 | 161 | 203 | 170 170
taxatt| 242 | 254 | 250 | 315 | 264 26,4
NASCIDOS VIVOS 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
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Ndmero N® | 6.557 | 5.688 | 5.897 | 5.655 | 5.340 | 4.024
Taxa de Natalidade taxa 1022 | 8.86 9.16 8,79 8.30 6.25
NASCIDOS VIVOS 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Maes Adolescentes % 1 72% | 74% | 7.6% | 6,1% | 54% | 5,9%
Baixo Peso % |1 87% | 90% | 85% | 95% | 8,6% | 82%
Prematuridade % 110,9% |11,6% | 11,3% | 11,5% [ 10,9% | 11,1%
Cesarianas % | 63,2% |61,3% | 60,6% | 58,8% | 59,4% | 56,5%
7 e mais consultas de Pré—natal % 83,9% | 83.6% | 85.8% | 89.1% | 87.4% | 82,9%
Cobertura do SUS % 139,2% | 42,2% | 42,4% | 42,7% | 41,0% | 41,0%

Fonte: SIM/ISMS-RJ/SES/MS, SINASC/SMS-RJ/SES/MS, IPP/Prefeitura do Rio de Janeiro, acesso em 15 de
dezembro de 2020. Nota: Dados de 2020 preliminares, extraidos em 12 de dezembro de 2020. Dados de 2019 e
2020 sujeitos a revisdo. Utilizada estimativa populacional de 2020 nos anos de 2017 a 2020.

Tabela 2 — Unidades de Atencao Primaria

CNES UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA TIPO [—5 esiozgo s nozeostll ﬁlg?SB
6496989 [CF CANTAGALO PAVAO A 4 2 5 2
6503772 |[CF MARIA DO SOCORRO / ROCINHA A 10 4 11 4
6506232 [CF RINALDO DE LAMARE A 7 3 8 3
6272053 [CF SANTA MARTA A 2 2 2 2
6632831 [CMS CHAPEU MANGUEIRA BABILONIA A 2 0 2 0
2269651 [CMS DOM HELDER CAMARA B 2 1 2 1
2270072 [CMS DR ALBERT SABIN A 6 2 6 2
2280795 [CMS JOAO BARROS BARRETO B 7 1 9 1
2708434 [CMS MANOEL JOSE FERREIRA B 8 2 10 2
2288370 [CMS PINDARO DE CARVALHO RODRIGUES | B 3 0 5 0
7990286 [CMS ROCHA MAIA A 1 1 1 1
2280205 [CMS RODOLPHO PERISSE / VIDIGAL A 3 2 3 2
3796310 [CMS VILA CANOAS A 1 0 1 0

AP 2.1 |04 CF + 09 CMS A/B 56 20 65 22

Fonte: Ministério da Salde — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil — CNES, acesso em
15 de dezembro de 2020. Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro Municipal de Saude; CSE = Centro
de Saude Escola; eSF = equipe de Saude da Familia; eSB = equipe de Saude Bucal.
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ANEXO B
ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE TRABALHO

INTRODUCAO

Entende-se que a Proposta Técnica € a demonstracdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequado para caracterizar o perfil da
unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto desta Convocacao 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
execucdo, assegurada a plena exequibilidade do objeto da contratagdo prevista.

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

Na formulacdo das Propostas Técnicas, as Organizac6es Sociais deverdo computar todas
as despesas e custos operacionais relacionados com o0s servicos a serem executados,
especialmente os de natureza tributdria (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 nao admitird qualquer alegacdo posterior que vise ao
ressarcimento de custos ndo considerados nos precos, ressalvadas as hipoteses de criacao
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 0s seus itens indicados neste roteiro
listados em um indice que apresentara cada item.

A. INDICE DO DOCUMENTO

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

B. TITULO

Proposta Técnica para 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE no Territério Integrado de Atencéo a Satde (TEIAS) no
ambito da Area de Planejamento (AP) 2.1 e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Rocinha.
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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 salude que caracterizem o0s
servigos assistenciais das unidades;

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

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

4. Organizagdo especifica da Comissao de Prontuario Clinico: membros que a
compdem, organizacdo horaria, organizagéo da distribuicdo de tarefas, etc.;

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

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

Y

7. Acdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfacdo dos pacientes e/ou
acompanhantes, implantacdo de um servi¢co de acolhimento;

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

9. Recursos Humanos estimados, apontado 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 servigco
proposto (cronograma) de acordo com a atividade prevista;

11. Organizagcdo das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de
manutencéo predial e de equipamentos;

12. Proposta detalhada de implantagdo em até dois meses, de cabeamento das
unidades de saude sob sua gestdo e colocagdo de cameras de seguranga na recepgdo, no
auditorio e no almoxarifado e farmécia com possibilidade de visualizagéo pela internet com
login e senha.

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

14. Mecanismo de controle de patrimbnio de cada item adquirido, incluindo o codigo
CNES na placa de patriménio de cada um dos itens. Esses itens sdo 0s que constam na
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tabela de equipamentos do CNES / DATASUS, demonstrando também através de planilha,
a forma como fora a atualizagéo de cada movimentacéao de patrimonio.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas na Area de Planejamento correspondem ao
gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acdes e servicos de Salde da Familia,
garantindo a assisténcia universal e gratuita a populacdo. A proponente devera apresentar
planilha com a discriminacédo de todas as rubricas de despesa mensal necessarias.

E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

O Dimensionamento de Pessoal também seguird o modelo de planilha abaixo (QUADRO 1),
gue deve ser preenchida pela OSS, tal como ocorrido com o dimensionamento de atividade.
Aqui devera observar—-se a necessidade de pessoal de acordo com o percentual de
atividade prevista para o periodo. Assim, esse dimensionamento também devera ser
realizado de acordo com o cronograma de metas fisicas de implementacao apresentado no
ANEXO F deste Edital e incremento de pessoal, demonstrando a evolucdo mensal para todo
o periodo do Contrato de Gestao.

QUADRO | — DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

EQUIPE CATEGORIA CARS%?AKFATR'A QUANT.

MEDICO DE FAMILIA 40H XX

EQUIPE SAUDE ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H XX
DA FAMILIA | 1 oNiCO DE ENFERMAGEM 40H XX
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H XX
CIRURGIAO-DENTISTA 40H XX

nggéPBEU%iL TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H XX
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
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Para compor a avaliagdo deste item, o proponente devera preencher os Quadros | e Il,
conforme modelo a seguir, apresentando—0s no corpo de sua Proposta Técnica item
“‘Dimensionamento de Pessoal”.

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

A . ADICIONAL
RECURSOS HUMANOS | HORARIA | QTDe SALARIO BASE | INSALUBRIDADE NOTURNO TOTAIS
SEMANAL

MEDICO DE FAMILIA 40H 1 R$ XXX RS XXX RS XXX
ENFERMEIRC DAFAMILIA RS XXX
TECNICC DE ENFER MAGEM RS XXX
AGENTE COMUNITAR IO DE SAUDE RS XXX
AUXILIAR ADMINISTRATIVO RS XXX
GERENTE RS XXX
CIRURGIAC-DENTISTADAFAMILIA RS XXX
TECNICC DE SAUDE BUCAL RS XXX
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL RS XXX
FARMACEUTICO RS XXX
TECNICO DE FARMACIA RS XXX
TOTAL
FUNCIONARIO
TOTAL SALMRIOS RS XXX
sooneme, | XX%
INSS - EMPRESA ¥X% |AOSDEVERA DETALHAR O % RS XXX
NSS - TERCERCS ¥X% |A OS DEVERA DETALHAR O % RS XXX

FGTS XX % RS XXX

FERIAS + 12 ¥X% |A OSDEVERA DETALHAR O % RS XXX

12° SALARIO XX % RS XXX
RESCISORIOS (% |A OS DEVERA DETALHAR O % RS XXX
ENCARGO FISCAL XX %

AS RS XXXXX
TOTAL ENCARGOS RS XXXXX
SUBTOTAL
(SALAR IOS+ENCAR RS XXXXX

GOS5)

BENEFICIOS
\ALE TRANSPCRTE | RSXX RS XX XXX
ﬁiﬁ;ﬁ'ﬁj RS 3¢ RS XXXXX
TOTAL BENEFICIOS

SUBTOTAL RS 200K

CUSTEIO MENSAL DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMLIA COMENCARGOS E BENEFICIOS TOTAL RS XXXXX
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F. AVALIACAO E PONTUAGCAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliacdo e pontuacao das
Propostas Técnicas e Econdmicas a serem elaboradas pelas Organizacdes Sociais
participantes deste processo seletivo. Detalhamento da Tabela | do item 15.12 do Edital.

1. Experiéncia Anterior:

a) Para finalidade de avaliacdo deste critério sera considerada a experiéncia da
Entidade em termos de tempo de atividade com utilizagdo de Prontuério Eletrénico, o tempo
de utilizacdo do prontuério eletrénico (pela OSS ou outras instituicdes) sera pontuado de
acordo com a tabela abaixo, com respectiva documentacédo comprobatoria.

b) Este item sera avaliado pela apresentacdo de documentos originais/cépia
autenticada, que comprovem a experiéncia da Organizacdo Social na execu¢do de servicos
de natureza semelhante ao objeto desta contratacéo.

c) Para finalidade de avaliacdo deste critério os documentos comprobatérios deverao
ser atestados ou certificados expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
gue comprovem a experiéncia da Organizacao Social, devendo conter:

A identificacé@o da pessoa juridica emitente;
O nome e o cargo do signatario;
Timbre do emitente;

Periodo de vigéncia do contrato;

S SR

Objeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade direta da
Organizacéo Social.

d) Para pontuacdo deste item é necessario a apresentacdo de relatérios gerenciais
praticados em outros contratos de gestédo, a saber:

> Relatério Familiar, permitindo a identificacdo e acesso aos prontuarios dos demais
membros da familia;

> Relatério com lista de problemas ativos e inativos;

> Relatério por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho;

> Relatério mensal emitido para cada profissional com o resultado desses indicadores
de sua equipe;

> Registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e digitalizacdo de
alguns exames como eletrocardiograma; e

> Para finalidade de avaliacdo deste critério serda considerada a experiéncia da

Entidade em termos de tempo de atividade, conforme especificagdo e pontuagdo dos trés
itens abaixo relacionados e respectivas tabelas de pontuacéo:
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ITEM 1.A

= Experiéncia na utilizagdo de Sistema de Prontuério eletrdnico em Unidades de Atencéo
Béasica, sendo considerados nesse caso apenas: USF, UBS, NASF e Academia da Saude.
Nesse item a Organizagdo Social podera pontuar no maximo 0,5 ponto;

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-4 5-8 +de8
la?2 0,05 0,10 0,15
3a4 0,10 0,15 0,20
5 ou mais 0,20 0,25 0,50
ITEM 1.B

» Experiéncia em Gestdo de Unidades de Atencgao Basica, sendo considerados nesse caso
apenas: USF, UBS, NASF e Academia da Saude. Nesse item a Organizacdo Social podera
pontuar no maximo 1,0 ponto;

Tempo de Atividade N
Pontuacgéo
(em anos completos)
Entre 02 e 04 anos 0,5 Ponto
Acima de 04 anos 1,0 Ponto

2. Avaliacdo de eficiéncia e capacidade técnica no apoio a Gestdo do Territério
Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS) (1,0 ponto)

ITEM 2A

Pontuacdo maxima

Critério Descricao e julgamento no subitem(Pontos)

2. Avaliacgdo de eficiéncia e
capacidade técnica no apoio a
Gestdo do Territério Integrado de
Atencédo a Saude (TEIAS)

2A. Avaliagdo do curriculo do
Médico Responsavel Técnico 0,5
pelo apoio a gestdo do TEIAS

Gestdo do Territério Integrado de Atengédo a Saude (TEIAS)

Ao longo do Contrato de Gestdo, caso a OSS substitua o responsavel técnico pela da
Gestédo do TEIAS apresentado durante o certame para pontuagdo deste item, a mesma
devera submeter o curriculo para apreciagdo da CTA, antes da contratagéo do substituto. O
responsavel técnico da gestdo do TEIAS deverd ter dedicacdo exclusiva & OSS, ndo
podendo ser servidor municipal da PCRJ.

Neste item, sera avaliado o curriculo do Responséavel Técnico pelo apoio a gestdo do

TEIAS com os documentos comprobatérios e titulos que possuir relativos a tabela de

pontuagdo deste item, que devem ser anexados com o curriculo no formato Lattes / CNPq,
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comprovando—se também a existéncia de vinculo prévio a OSS e com toda a sua
documentacdao de titulacdo. O critério de pontuagdo seguira a tabela a seguir.

Pontuacéo do item 2A:

Subitem

Pontuagcdo maxima
no subitem (pontos)

1. Formacéo académica

0,20 (maximo)

1.1. Curso de Especializacdo ou Residéncia Médica 0,01
1.2. Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade 0,03
1.3. Mestrado 0,07
1.4. Mestrado em Saude Coletiva / Salde da Familia 0,10
1.5. Doutorado 0,14

2. Atividade de gestao relacionada a Saude da Familia

0,20 (maximo)

2.1. Tempo de atuacdo (anos completos) em equipe de saude da

. 0,03 /ano
familia
2.2. Tempo de atuacdo (anos completos) na coordenacdo /

~ . , o 0,02 / ano
gestdo das equipes de saude da familia
2.3. Tempo de atuacao (anos completos) na orientacdo de alunos
de graduacdo em salde, pds—graduacdo, preceptoria de 0,01/ano

residéncia etc.

3. Producéo técnico—cientifica na area de avaliacdo em saulde,
planejamento, politicas publicas em salde ou pratica em saude
baseada em evidéncias

0,10 (maximo)

3.1. Autoria ou coautoria em artigos publicados em revistas

cientificas 0,01 /artigo
3.2. _leros pu,bllcados e organizagao de livro ou capitulo de livro 0,01 / producio
publicado na area de atuagao

3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Saude 0.01

nos ultimos cinco anos. ’

3.4. Participagdo na elaboracdo de normas, procedimentos, 0.01

protocolos clinicos, materiais educativos

ITEM 2B

Critério Descricéo e julgamento

Pontuacdo maxima
no subitem(Pontos)
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2. Avaliagdo de eficiéncia e
capacidade técnica no apoio a
Gestdo do Territorio Integrado de
Atencdo a Saude (TEIAS)

Responsavel

a gestao do TEIAS

2B. Avaliacdo do curriculo do
Técnico
administrativo financeiro pelo apoio

0,5

Gestao do Territorio Integrado de Atencéo 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 pontuagdo deste item, a mesma
devera submeter o curriculo para apreciacdo da CTA, antes da contratacdo do substituto. O
responsavel técnico da gestdo do TEIAS devera ter dedicacdo exclusiva a OSS, nédo

podendo ser servidor municipal da PCRJ.

Neste item, sera avaliado o curriculo do Responsavel Técnico Administrativo /
Financeiro pelo apoio a gestdo do TEIAS com os documentos comprobatérios e titulos que
possuir relativos a tabela de pontuacao deste item, que devem ser anexados com o curriculo
no formato Lattes / CNPq, comprovando—se também a existéncia de vinculo prévio a OSS e
com toda a sua documentacdo de titulacdo. O critério de pontuacdo seguird a tabela a

seqguir:

Pontuacéo do item 2B:

Subitem

Pontuacdo méaxima no
subitem (pontos)

1. Formacéo académica

0,20 (maximo)

1.1. Curso de Especializacéo 0,01
1.2. Mestrado 0,07
1.3. Mestrado em Gestdo Administracdo ou Financeira Publica 0,10
1.4. Doutorado 0,14

2. Atividade de gestao relacionada a Saude da Familia

0,20 (maximo)

2.1. Tempo de atuacao (anos completos) 0,02 /ano
2.2. Tempo de atuacado (anos completos) na coordenacgéo / gestao 0,02 /ano
2.3. Tempo de atuagdo (anos completos) na orientacdo de alunos de 0.01/ano

graduacgdo em saude, pos—graduacgéo, preceptoria de residéncia etc.

3. Producgéo técnico—cientifica na é&rea de avaliagdo em saude,
planejamento, politicas publicas em salde ou pratica em saulde
baseada em evidéncias

0,10 (maximo)

Pontuacdo maxima no

Subitem subitem (pontos)
3.1. Autoria ou coautoria em artigos publicados em revistas 0,01 / artigo
cientificas
3.2. Livros publicados e organizacdo de livro ou capitulo de livro 0,01 / produgéo

publicado na &rea de atuagao
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3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Saude nos 0.01
altimos cinco anos. ’
3.4. Participacdo na elaboracdo de normas, procedimentos, 0.01
protocolos clinicos, materiais educativos ’

3— Economicidade

ITEM 3

Pontuacdo maxima

Critério Descricao e julgamento no subitem(Pontos)

3. A Instituicdo que goza de imunidade
3. Economicidade para com Seguridade Social, conforme 2,0
art.195, §7° da CF/88

A proponente fara jus a pontuacao se apresentar a respectiva documentacao comprobatoria,
acompanhada da autodeclaracdo, conforme Modelo abaixo, se comprometendo ser
beneficiaria de imunidade de contribuicdo para a Seguridade Social.

MODELO DE DECLARACAO

A INSLItUICAD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX qualificada como Organizacdo Social, sob CNPJ
XXXXXX, representada por XXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF sob ndimero XXX.XXX.XXX—XX,
declara que esta entidade é beneficiaria de imunidade de contribuicdo para a Seguridade
Social, conforme art. 195, § 7° da CF/88, sendo desta forma, obrigada a honrar com o
Cronograma de Desembolso com custeio reduzido, sem previsao do referido tributo durante
todo contrato no Ambito da Area Programatica da AP-2.1.

Rio de Janeiro, xxx de xxxxxx de XXxXXXxX.

Representante Legal da Proponente

4- Organizacdo Administrativa e Gerencial
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Este contelido sera avaliado através da analise do contetido da PROPOSTA TECNICA, pela
demonstracdo objetiva de que a Organizacdo Social tem compreensdo das informacdes
relevantes ao escopo da contratagcdo, de acordo com as informagfes contidas neste Edital e
seus Anexos. A Organizacdo Social devera descrever como pretende organizar seus
recursos para desenvolver as atividades administrativas e gerenciais, de acordo com a
Estrutura da Rede, de forma a garantir que as unidades e equipes de saude alcancem as
metas de producéo e qualidade.

Para finalidade de avaliacdo deste critério sera considerado essencial que o conteudo
aborda explicitamente:

ITEM 4.A

O dimensionamento da equipe assistencial, devendo ser dimensionado, além da equipe
minima descrita no Anexo VIII deste Edital, o pessoal necessario para a execucao
ininterrupta das atividades propostas e atingimento das metas de producédo e qualidade
indicadas. Este item podera pontuar no maximo 0,5 ponto.

PONTUACAO - -
MAXIMA PONTUACAO PARCIAL NENHUMA PONTUACAO
0,5 Ponto 0,25 Ponto 00 Ponto (n&o pontua)
ITEM 4.B

O dimensionamento da equipe administrativa e gerencial necessario para a execucao
ininterrupta das atividades propostas e atingimento das metas de producdo e qualidade
indicadas. Este item podera pontuar no maximo 0,5 ponto.

PONTUACAO N -
MAXIMA PONTUACAO PARCIAL NENHUMA PONTUACAO
0,5 Ponto 0,25 Ponto 00 Ponto (n&o pontua)
ITEM 4.C

O plano de cargos, salarios, beneficios e provisfes, aplicado aos profissionais que atuardo
neste Contrato, inclusive da coordenacgdo técnico—administrativa, prevendo, dentre outros
aspectos, a categoria profissional/cargo/fungdo, a jornada de trabalho semanal, as formas
de remuneragdo e os beneficios, a evolucdo funcional, dentre outros. Ndo deverdo ser
apresentados valores. Este item podera pontuar no maximo 0,25 ponto.

PONTUACAO N -
MAXIMA PONTUACAO PARCIAL NENHUMA PONTUACAO
0,25 Ponto 0,15 Ponto 00 Ponto (n&o pontua)
ITEM 4.D
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Neste item serdo avaliadas as estratégias para disponibilizacdo das prestacdes de contas
trimestrais, utilizando—se ferramentas de tecnologia da informacéo, ressaltamos que o
proposto pela OSS neste item devera ser realizado pela OSS.

CRITERIO PONTUACAO
Modelo para publicizac&o das presta¢gdes de contas
e resultados assistenciais da OSS em seu sitio 0,25 Ponto
institucional.
ITEM4.E

Apesar dos esforcos dos ultimos anos para o aumento do quantitativo da especialidade de
Medicina de Saude da Familia e Comunidade, a disponibilidade de profissionais de saude
na area de cuidados de saude primarios € reconhecidamente deficitaria. Para além do mais,
os desafios colocados a prestacdo de cuidados de saude neste nivel de cuidados colocam
em agenda a discussdo do papel das novas profissées e novas competéncias em saude.
Portanto, neste item deve ser apresentada as estratégias permanentes a serem utilizadas
para manter completas as equipes de salde da familia e satude bucal, visando as medidas
de incentivo e fixacdo dos profissionais que estéo disponiveis na literatura.

CRITERIO PONTUACAO

Estratégias permanentes a serem utilizadas para
manter as equipes de saude da familia e saude 0,25 Ponto
bucal completas.

ITEM 4.F

Neste item seréo julgadas as estratégias para afericdo do cumprimento da carga horéaria de
trabalho contratual dos profissionais de saude.

CRITERIO PONTUACAO

Estratégias para afericdo do cumprimento da carga

horéria de trabalho contratual dos profissionais. 0,25 Ponto

Para finalidade de avaliagéo deste critério serdo considerados ainda:
. Clareza e légica na exposi¢ao do conteldo;

. Viabilidade entre os recursos humanos propostos, o dimensionamento e as
caracteristicas das atividades previstas;

. Adequacado da organizagdo das atividades de apoio as necessidades essenciais ao
funcionamento dos servi¢cos de saude previstos;

. Viabilidade entre abordagem técnica apresentada e a organizacdo das atividades
para atendimento aos objetivos especificados;
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. Pertinéncia entre as diretrizes propostas no contexto da execuc¢do das atividades
previstas e as normas estabelecidas pela SMS e suas areas técnicas;

. Adequacao técnica entre 0s mecanismos de organizagdo e as nhormativas
especificadas;

. Viabilidade de execucao da proposta de organizacdo em gestdo em saude;

. Relevancia e pertinéncia da proposta apresentada com relacdo as atividades
previstas.

As pontuagfes que serdo atribuidas relativas a avaliacdo deste critério, seguirdo as
condicdes abaixo:

. Pontuacdo maxima para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a
proposta atenda integralmente ou supere as especificacbes, satisfazendo aos elementos de
avaliacao;

. Pontuacéo parcial para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a
proposta atenda parcialmente as especificacées e os elementos de avaliagdo, porém ainda
assim seja considerada tecnicamente qualificada.

. Nenhuma pontuacdo para cada item de cada critério descrito. Ndo sera concedida
pontuacdo para a proposta que nao esteja em conformidade em relacéo as especificacbes e
aos elementos de avaliacao.

5- Organizacao Assistencial e Técnica

Este conteido sera avaliado através da analise do contetido da PROPOSTA TECNICA, pela
demonstracdo objetiva de que a Organizacdo Social tem compreensdo das informacdes
relevantes ao escopo da contratacdo, de acordo com as informacdes contidas neste Edital e
seus Anexos. A Organizacdo Social deverd descrever como pretende organizar seus
recursos para desenvolver as atividades assisténcias e técnicas, de acordo com a Estrutura
da Rede, de forma a garantir que as unidades e equipes de salde alcancem as metas de
producéo e qualidade.

Para finalidade de avaliacdo deste critério sera considerado essencial que o conteudo
aborda explicitamente:

ITEM5.A

O plano e / ou programa de educacdo permanente que sera desenvolvido e aplicado junto a
equipe contratada. A Organizacdo Social devera descrever como pretende organizar suas
atividades de educacdo permanente com vistas a capacitacdo e atualizacdo dos
profissionais atuantes no objeto deste Contrato e melhoria da qualidade assistencial. Este
item podera pontuar no méaximo 05 (cinco) pontos.
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CRITERIO PONTUACAO

Plano / Programa de Educacgéo Permanente. 0,25 Ponto

ITEMS5.B

Os planos de avaliacdo de qualidade das unidades de atencdo primaria com Salde da
Familia, contendo: (i) objetivos, metodologia e instrumentos qualiquantitativos de coleta de
dados, (iii) tempo de execucéo e proposta de periodicidade de coleta de dados e divulgacdo
dos resultados, (iv) dimensdes / itens (variaveis ou categorias) avaliados pelo plano, (v)
proposta de pesquisa de satisfacdo de usuarios com plano de amostragem documentado.

CRITERIO PONTUACAO
5B. Plano de avaliagdo de qualidade das unidades de Saude da| somatdrio dos
Familia, contendo: subitens
5B1. (i) objetivos 0,1
5B2. (ii) metodologia e instrumentos 0,2
5B3. (iii) tempo de execucdo e periodicidade 0,1
5B4. (iv) dimensdes / itens avaliados pelo plano 0,05

5B5. (v) pesquisa de satisfacdo dos usuarios com plano de

0,05
amostragem

ITEMS5.C

A comunicagdo € um dos catalisadores mais poderosos para transformar qualquer sistema
social, por isso, é considerada uma das prioridades estratégicas da reforma da atencao
primaria. Sendo assim, neste item devem ser apresentados a forma como a OSS podera
apoiar a rede de paginas na internet das unidades com Saude da Familia atualmente
existente, com o objetivo de fortalecer a informagéo e a comunicacdo em saude, facilitando
a acessibilidade organizacional do servigo, sempre considerando as especificidades locais,
a necessidade de conectividade. Obs.: Somente podem constar logos institucionais da
Prefeitura e do SUS.

CRITERIO PONTUACAO
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Apresentacdo de  propostas de  Boletins
Informativos para a populagdo coberta pelas
equipes de saude da familia e salde bucal, assim
como apoio a conectividade para manutencdo das
paginas de cada unidade na internet e videos
institucionais.

0,25 Ponto

ITEM 5.D

Os instrumentos de pesquisa e a organizacdo dos servicos de satisfacdo dos usuarios. A
Organizacado Social devera descrever como pretende organizar seus recursos para oferecer
e monitorar o servico de satisfacdo dos usuarios, como forma de acompanhar e avaliar
continuamente a qualidade do servico prestado. Este item podera pontuar no maximo 05
(cinco) pontos.

PONTUACAO _ -
MAXIMA PONTUACAO PARCIAL NENHUMA PONTUACAO
0,5 Ponto 0,25 Ponto 00 Ponto (né@o pontua)
ITEMS.E

Os meios de garantia e incentivo da participacdo popular. A Organizacdo Social devera
descrever como pretende garantir a participacdo popular nas atividades propostas, como
pretender organizar e manter em funcionamento os Conselhos locais e outros meios de
incentivo a participacao popular. Este item podera pontuar no maximo 05 (cinco) pontos.

PONTUACAO N -
MAXIMA PONTUACAO PARCIAL NENHUMA PONTUACAO
0,5 Ponto 0,25 Ponto 00 Ponto (ndo pontua)
ITEM 5.F

A forma como pretende organizar o processo de trabalho nas ac¢des e servi¢cos de saude é
de responsabilidade da Organizacdo Social, que devera descrever de forma detalhada sua
proposta de organizagdo funcional e operacional para execucdo das acdes e servicos de
saude, com vistas a garantia do alcance das metas de producéo e objetivos de qualidade,
devendo explicar como a entidade pretende dispor dos seus recursos para realizacdo das
atividades previstas neste Edital e seus Anexos, bem como, para o gerenciamento das
mesmas. Este item podera pontuar no maximo 0,5 pontos.

PONTUACAO N -
MAXIMA PONTUACAO PARCIAL NENHUMA PONTUAGCAO
0,5 Ponto 0,25 Ponto 00 Ponto (ndo pontua)
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Para finalidade de avaliacdo deste critério seréo considerados ainda:
. Clareza e légica na exposicao do conteldo;

. Coeréncia e adequacao das propostas de acordo com o contetdo minimo exigido e
caracteristicas da Rede de Saude;

. Viabilidade entre abordagem técnica apresentada e a organizacdo das atividades
para atendimento aos objetivos especificados;

. Pertinéncia entre as diretrizes propostas no contexto da execuc¢do das atividades
previstas e as normas estabelecidas pela SMS e suas areas técnicas;

. Adequacgdo técnica entre 0s mecanismos de organizagdo e as normativas
especificadas;

. Viabilidade de execucao da proposta de organizacdao em gestdo em saude;
. Relevancia e pertinéncia da proposta apresentada com relacdo as atividades
previstas.

As pontuacbes que serdo atribuidas relativas a avaliacdo deste critério, seguirdo as
condicdes abaixo:

. Pontuacdo maxima para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a
proposta atenda integralmente ou supere as especificacbes, satisfazendo aos elementos de
avaliacao;

. Pontuacéo parcial para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a
proposta atenda parcialmente as especificacdes e os elementos de avaliagdo, porém ainda
sim seja considerada techicamente qualificada.

. Nenhuma pontuagéo para cada item de cada critério descrito. Ndo sera concedida
pontuagdo para a proposta que ndo esteja em conformidade em relacdo as especificagdes e
aos elementos de avaliagéao.

6- Aplicabilidade da politica de Compliance e Integridade

Este conte(ido sera avaliado através da analise do contetido da PROPOSTA TECNICA, pela
demonstragdo objetiva de que a Organizacdo Social tem compreensdo das informacdes
relevantes de transparéncia das informagbes e da politica de integridade aplicada pela
Organizacgao Social.

Para finalidade de avaliacdo deste critério sera considerado essencial que o conteudo
aborda explicitamente:
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ITEM 6-A

Pontuagcdo maxima

Critério Descrigéo e julgamento no subitem(Pontos)

6A. Apresentacdo do documento que
descreva 0s principios  éticos e
comportamentais que  norteiam 0
6. Aplicabilidade da | rélacionamento e a conduta institucional
Politica de | de  funcionarios e  Diretoria  da
Compliance e | Organizagdo Social com seus pares,
Integridade subordinados e parceiros de negocios,
(1,00 ponto) visando manter uma postura de
transparéncia e ética nas relacdes
pessoais e comerciais da Organizagao.

0,30 Pontos

Neste item deve ser apresentado documento institucional que descreva os principios éticos
e comportamentais que norteiam o relacionamento e a conduta institucional de funcionarios
e Diretoria da Organizacdo Social com seus pares, subordinados e parceiros de negdcios,
visando manter uma postura de transparéncia e ética nas relacdes pessoais e comerciais da
Organizacdo. Também devera ser apresentada ata de reunido que comprove a aprovacao
do documento institucional pelo Conselho Administrativo e/ou pela Diretoria, conforme
disposicdo estatutaria da Organizagéo Social.

Pontuacdo méaxima
Critério Descricao e julgamento no subitem
(Pontos)

6. Aplicabilidade da 6.B. Apresentacdo de documentos que

Politica de o o

; comprovem a aplicacdo e efetividade da
Comp_llance € | Politica de Compliance e Integridade da 0,70 Pontos
Integridade

Organizagédo Social.

(1,00 ponto)

Para comprovacao da aplicacdo e efetividade da Politica de Compliance e Integridade da
Organizagdo Social, deverdo ser apresentados documentos que demonstrem a realizagdo
de todas as acdes abaixo:

l. designacgéo de um oficial e um comité de integridade;
Il. implementacéo de politicas e procedimentos escritos;
. estabelecimento de educacéo e treinamento efetivos;

V. desenvolvimento de linhas de comunicacdo efetivas que incluam um canal para
recebimento de comunicagdes andnimas;

V. conducéo de auditorias e monitoramentos internos;
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VI. cumprimento e vigilancia deste quanto aos padrées de conduta, por meio de
parametros disciplinares amplamente divulgados;

VIl.  aplicacdo das medidas corretivas cabiveis aos problemas detectados.

Para finalidade de avaliagdo deste critério seréo considerados ainda:

. Clareza e légica na exposicao do conteldo;

As pontuagfes que serdo atribuidas relativas a avaliacao deste critério, seguirdo as
condi¢cdes abaixo:

. Pontuacdo maxima para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a
proposta atenda integralmente ou supere as especificacbes, satisfazendo aos elementos de
avaliacao;

. Pontuacéo parcial para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a
proposta atenda parcialmente as especificacdes e os elementos de avaliagdo, porém ainda
sim seja considerada techicamente qualificada.

. Nenhuma pontuacdo para cada item de cada critério descrito. Nao sera concedida
pontuacdo para a proposta que nao esteja em conformidade em relacéo as especificacbes e
aos elementos de avaliacao.
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ANEXO C - DESTINAGAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

1. CONDICOES 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 complementa-lo ou substitui-lo, de forma a
viabilizar a analise da prestacdo de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte
assistencial como financeira. Comp8em 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 aplicacdo 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;

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

° Informacgdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do
Contrato de Gestao;

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

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

° Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de
gestao, assim como dados de producéo, 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 bancéarias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de
2010.

115



CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente a disposicdo da SMS/RJ e da Comissdo Técnica de Avaliacao
(CTA), responsavel pelo acompanhamento e avaliacao do Contrato de Gestao.

A proposta de orcamento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo
Conselho de Administragéo da Organizagdo Social.

2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

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

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

Na formulacdo das Propostas Técnicas, as Organizacdes Sociais deverdo computar todas
as despesas e custos operacionais relacionados com o0s servicos a serem executados,
especialmente os de natureza tributdria (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.

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

3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

3.1 Para a execuc¢do orcamentaria do presente Contrato de Gestdo sera seguido o seguinte
procedimento:

O acompanhamento orgamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude
sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagfes Sociais
que gerara relatorios gerenciais para subsidiar a avaliagdo da Comissdo Técnica de
Avaliac&o e o controle dos Orgéos competentes.

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

) A primeira prestacdo de contas sera feita no 2° més do Contrato de Gestao de forma
gue a mesma seja processada na SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no
3° més, para execucao no periodo seguinte;
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° A segunda prestacéo de contas seré feita no 5° més do Contrato de Gestédo de forma
a gque a mesma seja processada na SMS e a 32 parcela trimestral antecipada seja liberada
no 6° més, para execu¢ao no periodo seguinte;

° A terceira prestacao de contas sera feita no 8° més do Contrato de Gestédo de forma
a gque a mesma seja processada na SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada
no 9° més, para execu¢ao no periodo seguinte;

° A quarta prestagao de contas serd feita no 11° més do Contrato de Gestdo de forma
a gque a mesma seja processada na SMS e a 52 parcela trimestral antecipada seja liberada
no 12° més, para execuc¢éao no periodo seguinte;

° A quinta prestacdo de contas sera feita no 14° més do Contrato de Gestdo de forma
a gque a mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada
no 15° més, para execuc¢ao no periodo seguinte;

° A sexta prestacdo de contas sera feita no 17° més do Contrato de Gestédo de forma a
gue a mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no
18° més, para execuc¢ao no periodo seguinte;

° A sétima prestacdo de contas sera feita no 20° més do Contrato de Gestao de forma
a gue a mesma seja processada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada
no 21° més, para execucao no periodo seguinte.

3.2. A prestacéo de contas se dara:

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

A Organizagcdo Social CONTRATADA devera, juntamente com o envio das informacdes de
prestacéo de contas no Painel, apresentar declaracdo, assinada pelo representante legal da
entidade, quanto a veracidade dos dados alimentados no Painel de Gestéo.

No ato da prestacdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de
Parcerias com Organizagbes Sociais as certiddes negativas da Organizagdo Social, bem
como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos 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 salario e
rescisdo dos funcionarios.

4. DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orcamentarios estéo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma
parte variavel.
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4.1. Recursos orcamentarios pela Gestéo Direta dos Servigos de Saude (Parte Fixa)

Os recursos or¢camentarios para gestao 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
prestacéo de servicos de manutencao e funcionamento das unidades.

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

4.2. Recursos orcamentdarios em funcdo de resultados apresentados (Parte Variavel)

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

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios trimestrais da Parte Variavel
previsto no cronograma de desembolso constante no Anexo Il — Item 10 — C e no Anexo
Técnico F do Projeto Basico devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no Anexo
Técnico E do Projeto Basico.

4.3. Recursos orcamentarios para adaptacdes das instalacGes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso constante do Anexo
Técnico F do Projeto Basico.

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

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

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

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

6. DOTACAO ONERADA

A execucdo do presente Contrato de Gestdo onerard a dotagdo orgamentaria do respectivo
Plano de Trabalho da CAP-2.1, objeto deste Contrato de Gestdao, 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 variaveis 1, 2 e 3.

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

118



CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

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

7. DESPESAS GLOSADAS

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

8. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livios e os comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos 6Orgdos fiscalizadores
competentes.

As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Painel de Gestao
de Parcerias com Organiza¢cfes Sociais, mediante a também da Declaracdo de veracidade
das informacgdes constantes no relatdrio 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 disposi¢ao dos 6rgaos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo
identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do Contrato de Gestédo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do
“atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve
constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do
diretor/gerente da unidade.

9. AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisicdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato
de Gestao deverao ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ ao final do Contrato de
Gestéo, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informacdes pertinentes
para tal. A CONTRATADA deve patrimoniar cada item adquirido logo apés a compra,
utilizando o codigo CNES na placa de identificacdo de cada bem. O levantamento de itens
gue consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada deve ser
atualizado a cada movimentacdo de patriménio. Esta tabela deve ser fornecida como um
dos relatorios da CTA. Da mesma forma, todos os bens adquiridos devem ser informados no
Painel de Gestéo.
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10. PLANILHA E MODELOS
a) Declaracao de veracidade das informacdes constantes no relatério financeiro;
b) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas.

c¢) Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas.

A) MODELO DE DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES CONSTANTES
NO PAINEL DE GESTAO DAS PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Organizacdo Social de Saude
.......................................... , declaro para todos os fins, que sdo veridicas as informacfes
inseridas nos itens abaixo, que comp&em o relatério financeiro, no Painel de Gestao de
Parcerias com Organizac¢des Sociais, conforme Decreto n°® 37.079 de 30 de abril de 2013,
referente ao Contrato de Gestao n°....... [ovinnns (Especificar unidade, se for o caso), més de
referéncia da prestacdo de contas ......... Lo

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

° DESPESAS;

° SALDOS;

° RECEITAS;

° BENS;

° TERCEIROS e
° RH.

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

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

ADMINISTRATIVAS

ORGANIZAGAO SOCIAL:

A/2010/UPA |

XOOXXOOKKXKXXXKHIOKNXXKXXKXXKNKX ELABORADO POR:

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO

COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO DE CONTRATOS DE GESTAO COM ORGANIZAGBES SOCIAIS
GERENCIA DE ANALISE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

1.270.000,00

Af2010/uUPAll

650.000,00

Af2010/UPAlll 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

€/2013/MATERNIDADE

PESSOAL + ENCARGOS 188.958,25
ALUGUEL
AUDITORIA
CONSULTORIA
TELEFONE
AGUA

wz
CONDOMINIO
CONTABILIDADE
ETC...

5.936.250,00

paTA: XX/XX/XXXX
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N ANEXO TECNICO D )
APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atencdo, serdo geridos pela
Organizacgéo Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestao.

A.l. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE
FAMILIA, no ambito da Area de Planejamento (AP 2.1) localizada no Municipio do Rio de
Janeiro, incluindo adaptac¢fes e programacao visual das Unidades

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos o0s servicos a serem executados no territdrio de
abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servi¢cos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atencao 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 nova equipe de saude da familia, respeitando a linha de base para territorializacéo,
gue forem aplicaveis a AP.

A.2.1.2. Recomendacfes da S/ISUBPAV para o processo de trabalho do Saude da
Familia.

Os 15 passos para gestéo da atencdo primaria:

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de salde da familia a
periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios é baseada em
estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e hanseniase
(diéria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criancas até 1 ano (mensal),
Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criangas de 1 a 2 anos, Acamados (trimestral); demais
pessoas (anual);
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2) Visita do agente de vigilancia em saude. Todo domicilio deve ser visitado pelo menos
1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em saude; considerando fatores de risco ambientais
e do domicilio pode ocorrer visita mensal;

3) Visita domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando solicitada a
unidade é de 5 dias para avaliacdo do ACS e max. 30 dias para ida do técnico, enfermeiro,
dentista ou médico;

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de 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 prontuario eletrénico,
nado 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 o0 médico, enfermeiro ou dentista;

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais: 5
dias (teis, citopatolégico (preventivo): 10 dias Uteis, RX, ultrassonografia e
eletrocardiograma: 30 dias Uteis;

9) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento de todos
os profissionais e horario 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) Horarios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensacdo de medicamentos e
consultas; ndo devendo a unidade fechar para almoco;

11) Horérios. A afericdo da presséo arterial deve ser feita de imediato a qualquer usuario
caso ele solicite;

12) Horarios. Todos os atestados de saude devem ser realizados pelos médicos de
atencao primaria de acordo com os critérios clinicos e em formulérios especificos;

13) Referéncia do paciente. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a outro
servico para apoio na conducdo do caso deve-se entregar ao paciente o ndamero da
solicitacdo no SISREG;

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

15) Ouvidoria. Recomenda—se a divulgacao do telefone 1746, para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo—se uma opinido, elogio, critica ou sugestao de melhoria
da unidade.
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SERVICOS DE APOIO ESPECIALIZADOS AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA /
NUCLEOS AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA:

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

A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composi¢do de profissionais
de nivel superior que reinam as seguintes condigdes:

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

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

c) cada ocupacao, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no
maximo 40 (quarenta) horas de carga horaria semanal;

d) Cada NASF 1 deverd estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (hove)
equipes de Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Béasica para populacbes especificas
(consultérios na rua);

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

CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL)

1) Elaboracéo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuérios matriculados na
unidade (100%), este deve ser alterado sempre gue necessario, e estar anexado ao
prontudrio do usuario;

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

3) A avaliagdo da producdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizacdes sociais ou eventos de forca maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverado ser escritas no relatorio de
atividades;

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deverao realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento
destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve
constar 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;

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
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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 as equipes de Saude da Familia, NASF, CMS,
Policlinica, Hospital);

8) Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento por
més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais
gue 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 SituacGes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica
A.2.2.1. Objetivo

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

A.2.2.2. Acdes de Organizacdo dos Servigcos Assistenciais

Quando ha o aumento do nimero de casos de qualquer doenca, existe concomitantemente
um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atencédo primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da
Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de
transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de saude deste nivel de atencdo que
primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populacdo e ddo o alarme que
desencadeia todas as a¢des de saudes subsequentes. Quando este é o cenario real, a rede
de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, sO

encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria 0os casos de agravo que realmente
precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé—los de volta.

Com a ampliacdo da atencdo primaria no municipio, essa sera a porta de entrada
preferencial do usuario ao sistema de saude.

O que se pretende é maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento
nas unidades da atengéo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades
hospitalares. Com o intuito de assistir de forma adequada a populagdo, poderédo ser
utilizadas varias estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

) Ampliacdo do horéario de atendimento das Unidades da rede de atencdo, com a
ampliagcdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

° Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;

° Garantia de transporte dos pacientes e exames;
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° Oferta de Servigos de Laborat6rio;

° Confeccéo e distribuicdo de material informativo.

A.2.3. Qualidade dos Servicos Prestados

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

° Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletronicos do Paciente
(PEP);

° Implantacdo da Comissao de Prontuérios;

° Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no

prontuario clinico, a partir de conteiidos e metodologia comum para o municipio do Rio de
Janeiro junto com a SMS;

° Atencédo ao Usuario:
° Implantar Servigos de Atendimento ao Usuério;
° Aprofundar o0 conhecimento das providéncias tomadas a partir das

reclamacfes/sugestdes dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizacdo Social devera realizar os servicos para 0s quais esta sendo celebrado este
Contrato de Gestdo, de acordo com territério e populacdo apontados na area de
abrangéncia definida neste Edital.

A.24.1. Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal

Cada equipe de Saude da Familia devera ser composta por ho minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico (ou auxiliar) de enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios de
salde e 01 agente de vigilancia em saude.

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

Em média, para cada 3 equipes de Salde da Familia (eSF) existe uma equipe de Saude
Bucal (eSB), ndo havendo previsdo orcamentaria nos contratos de gestdo para propor¢ao
inferior a esta. A linha de base para a territorializacdo das equipes devera considerar o
Anexo Especifico ao Contrato de Gestéo 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 contratagdo podera ser na
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modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinagdes da Comissao
Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso cada médico residente devera
dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel por no maximo 2.000
pessoas. O restante da equipe devera seguir a mesma propor¢cdo de no maximo 3.450
pessoas para a equipe.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

1. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

1.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacao Social descrever e executar:

1.2 Mecanismos de informacao e comunicacao a populagao sobre:

a) Os servicos que oferta;

b) Os meios de acesso da populacao aos servicos de saude ofertados;

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

1.3 Sistema gerencial de informacdo com acesso pela internet:

a) Registros a serem utilizados na atividade assistencial,

b) Recepcéo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

c) Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

d) Referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servicos
Ou a outros niveis assistenciais;

e) Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informacgbes
sobre os atendimentos, bem como as informacgdes econbmicas, todas aquelas que a SMS
julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestao;

f)implantar o ponto eletrbnico e disponibilizar a SMS o controle diario da frequéncia dos
profissionais que atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0s critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos
Assistenciais de Atencdo Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislacao vigente do Ministério
da Saude — MS e demais legislagdes em vigor.

1.4 Boa prética clinica:
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

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

a) Qualificacéo dos profissionais;

b)  Utilizagdo do prontuério clinico;

c) Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

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

e) Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da
SMS;

f)Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES/RJ e SMS/RJ;
g) Politica de Humanizagdo — Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacdo
de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencéo
Hospitalar;

h)  Registrar os agravos de notificacdo compulséria — SINAN;

i) Perfil de prescrigédo farmacéutica;

j)Auto avaliacédo assistencial pelos profissionais;

k)  Avaliacdo dos servicos de saude 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 0 tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,
equipamentos ou outros relacionados.

1.5 Atencéao ao Usuério:
Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atencdo ao uUsuario:

a) Grau de informacéo do usuario sobre o contetdo, organiza¢do e funcionamento dos
servicos de saude contratados;

b) Boa comunicagéo entre os profissionais de salde e 0s usuarios;

c) Incentivo a autonomia dos USUarios;

d) Tratamento individualizado e personalizado;

e) Percepcgéo do usuério em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informagéo obtida através de questionario de pesquisa de
opinido realizado pela instituicdo parceira ou por 6rgao designado ou contratado para tal fim.

1.6 Articulagdo com outros niveis assistenciais — Referéncia e Contrarreferéncia:

Uma efetiva articulagéo entre os niveis assistenciais comporta uma continuidade nas linhas
de cuidado das unidades. Esta articulacéo se dar4 com o apoio da SUBHUE e se faré entre
a Instituicdo Parceira, a coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atenc&o basica
responsével pelo atendimento pré—natal, as Maternidades da SMS/RJ, as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia (UPA) 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 podera contar com outros atores e parceiros
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componentes da rede assistencial. Para assegurar a continuidade no processo assistencial
serao necessarios:

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 o0s deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede;

c) Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes
do processo de saude—doenca;

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

e) 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 observac¢do na unidade devera ser
sempre justificada e o nimero da insercao no Sistema de Regulacdo — SER, deve ser
sempre informado, ou seja, 0 paciente deve sempre ser colocado no SER. O tempo de
permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observacéo,
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 néo foi cedida
pela central de regulacéo.

Deverd ser implantada comissao de 6bitos no primeiro més de funcionamento da unidade,
a qual realizara reunides mensais, cuja ata deverd ser anexada ao relatério. Devera ser
encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do paciente, diagnéstico, idade, horéario
de entrada e hora do Obito. Na reunido da comissdo de o6bitos 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
0s mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa
avaliacdo devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem—se o0s que, chegando cadaver, nao
recebem nenhuma manobra de reanimag@o nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas
dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagndsticos).

Para a analise 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
antibiotico. Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos,
devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a
unidade com provavel diagnoéstico e realizagdo do ECG, os que foram submetidos e
aqueles que ndo foram submetidos a trombolise. Quando esta néo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios e boletins de atendimento, a descricdo da revisdo
realizada pela comissdo de prontudrios, implantada no primeiro més de funcionamento da
unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como historia
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clinica, exame fisico, diagnéstico e encaminhamento. A andlise pode ser feita por
amostragem, desde que sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em
decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relacao ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes dos
profissionais faltantes e suas respectivas substituicdes (assinadas), quando houver. As
substituicfes serdao permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do horéario de inicio
do plantdo. As horas correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licencas
com mais de 15 dias ndo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razbes
pelas quais algumas metas podem ndo ter sido alcancadas, ou 0s motivos que levaram a
superacao das metas previstas.

2. PRESTA(}AO DE CONTAS MENSAL

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras deverdo ser
alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestédo de
Parcerias com Organiza¢bes Sociais (https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institucional
de acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Organizacdes Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n°
37.709de 2013, impreterivelmente até o dia 10° dia util do més subsequente, conforme
Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do
Painel de Gestéo de Parcerias com Organizacfes Sociais.

2.1 INFORMACOES ASSISTENCIAIS DA UPA (PERIODICIDADE MENSAL)

A) Numero de atendimentos total da unidade:
e Enfermagem;

e Clinica médica;

e Pediatria;

e Servico social;

o CID mais frequentes;

e Pacientes atendidos por bairro, AP e municipio.

B) Desdobramentos desses atendimentos:

e Alta;

eEncaminhamento para rede basica;

ePermanéncia em leito de observacéo adulto e pediatrico;
eTransferéncia para internacéo;

¢ Obito adulto e Crianca

No estudo dos Obitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de
observacao, idade do paciente e diagnostico, observando a qualidade e as condi¢Bes da
assisténcia prestada na unidade. A S/ISUBHUE disponibilizard planilha a ser preenchida e
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enviada mensalmente.

C) Transferéncias identificando:

e Transferéncia Inter hospitalar— TIH eletiva Vaga zero;
eUnidades de destino;

e Diagndstico;

eData da insercéo no sistema de regulacao.

D) Exames

D.1 Laboratério — Exame de emergéncia;

D.2 Laboratério — Exames dos pacientes em observacao;
D.3 Imagem.

E) Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) — Qualitativo e quantitativo, data e horario. Visando
avaliar se a dispensacao se da no horario em que a aten¢ao primaria nao funciona.

F) Diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio — IAM
F.1 Pacientes que permaneceram na unidade;

F.2 Pacientes transferidos;

F.3 Pacientes submetidos a trombdlise.

G) Diagnostico de Acidente Vascular Cerebral — AVC
G.1 Fizeram TC;

G.2 AVC isquémico;

G.3 AVC hemorragico.

131



CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS
SERVICOS DE SAUDE AP 2.1

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 AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

B.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO
DE DOENCAS.

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

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — INCENTIVO INSTITUCIONAL A 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 1° ANO DE CONTRATO
(PARTE VARIAVEL 02).

B.3.3.2. CONTRATUAI'_IZACAO 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. CONTRATUALIZACAQ DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. PRONTpARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP) OU PRONTUARIO
ELETRONICO CLINICO (PEC) — REQUISITOS MINIMOS

B.4.1.2. SCNES — SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
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SAUDE

B.4.1.3. SIA — SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL

B.4.1.4. — SISAB — SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA

B.4.1.5. SISPRENATAL — SISTEMA DE INFORMACAO DO PRE-NATAL

B.4.1.6. SISCAN - SISTEMA DE INFORMAGCAO SOBRE RASTREAMENTO DE
CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO

B.4.1.7. SINAN — SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

B.4.1.8. SI-PNI/API — SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES/AVALIACAO DO PROGRAMA DE IMUNIZACOES

B.4.1.9. SISREG — SISTEMA DE NACIONAL DE REGULACAO

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

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

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificacdo e avaliacdo de
problemas, discussdo e negociacdo com as Organiza¢cBes Sociais e a tomada de decisdes
sobre as ac¢des que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro — SMS, através da CTA, elaborara os instrumentos para 0 monitoramento e
avaliacdo e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da
Subsecretaria responsavel pelas acdes e servicos de salde.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agfes que derivam
do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos recursos e a
correcdo de possiveis desvios. Para tal, sera criada uma Comisséo Técnica de Avaliagéo —
CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagéo.

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

A Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA — realizara 0 seguimento e a avaliacdo da
qgualidade assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios,
parametros e calendario previamente definidos para a Organizacao Social.
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B.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento € constituida, por no minimo de 06 membros
titulares e 02 suplentes, assim definido:

Titulares

a) 03 representantes da S/SUBPAV/CAP
b) 01 representantes da S/SUBPAV

c) 02 representantes da S/SUBG
Suplentes

d) 1 representante da S/ISUBPAV/CAP

e) 1 representante da S/SUBG

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

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides
de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos
complementares e coadjuvantes as acdes de avaliacdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A analise e 0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestao firmados com as
Organizacbes Sociais para gestdo de unidades pré—hospitalares serdo exercidos pela
Comissado Técnica de Avaliagdo — CTA.

A Comisséo Técnica de Avaliacdo — CTA sera responsavel pela andlise fisico—financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com
Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econbmicos e financeiros dos contratos de gestao
firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servigos de saude prestados a populacdo, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS e dos 6rgdos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa
andlise, como laboratério, licenciamento para transporte pré—hospitalar, servicos de
imagem, empresas de alimentagdo, limpeza e vigilancia;

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

c) realizar estudos e andlises de propostas de implanta¢do de novos servi¢os, assim como a
fixacdo e rotatividade de profissionais de saude;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

134



CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

e) realizar reunides ordindrias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela SMS ou
pelo contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos
membros presentes a reuniao;

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

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

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

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

° Mecanismos de informagdo e comunicacdo a populacdo sobre 0s 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;

° Meios de acesso da populacdo aos servicos de saude ofertados;

° Recepcédo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

° Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

° Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

° Referéncia e contra referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros niveis

assistenciais, assim como 0s registros que se utilizarao.

Todos o0s aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0s critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude e Fundamentos
da Atencdo Bésica (Politica Nacional de Atencdo Bésica — PNAB (2017) — Ministério da
Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:
° O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

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

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

° Qualificacéo dos profissionais;

° Utilizacdo do prontuario clinico como uma fonte de informacdo para acbes de
vigilancia em saude, gestdo da agenda, consultas individuais; Uso de outros registros da
atividade assistencial,

° Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS—Rio de Janeiro e a PNAB
(2017) / Ministério da Saude;

° Consenso sobre o diagndéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede
bésica;
) Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagndstico, tratamento e

condicdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atencao primaria;

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

° Perfil de prescricao farmacéutica;

° Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;
° Avaliacdo externa da prética assistencial;

° Avaliacdo da relacdo médico—paciente;

° Etica profissional.

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

° Grau de informacéo do usuério sobre o contetdo, organizacéo e funcionamento dos
servigos de saude contratados;

° Boa comunicacao entre os profissionais de salde e 0s Usuarios;

° Incentivo a autonomia dos UsSuarios;

° Tratamento individualizado e personalizado;

° Percepc¢éo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servigos de saude, através

de pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populacdo ultrapasse um nuamero
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA
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Uma efetiva articulag@o entre os niveis assistenciais comporta uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta articulagéo
se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

° Consenso clinico sobre as patologias e 0os processos que possam ser solucionados
nos servi¢cos da rede basica;

° Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores
evidéncias para a coordenacéo do cuidado na regulacao;

° Utilizacdo pelos profissionais de salde das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;

° Acordos entre os profissionais sobre a informagao clinica necesséaria, tanto desde a
rede basica até a atencdo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

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

° Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de saude—doenca.

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENGAO
DE DOENCAS.

As atividades de promocdo de saude e prevencdo de doencas serdo definidas pela
S/SUBPAV/SPS — Rio de Janeiro.

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

Nos ultimos anos, observa—se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay—
for—performance (P4P) ou “value based purchasing”), principalmente na Estratégia Saude da
Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

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

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido
tirar conclusGes positivas na aplicacdo desta estratégia, tendo—se verificado uma melhoria
dos resultados no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo de base
conceitual para a metodologia de pagamento variavel apresentada neste Contrato de
Gestao.
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B.3.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatérios
emitidos diretamente do prontudrio eletrdnico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser
solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informac¢des no prontudrio
eletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontuario eletrdnico, de acordo com o calendario vacinal adotado
pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou nao.

O sistema (Prontuario Eletrébnico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios
gerenciais para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os
indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no
municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores devem 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.

Na fase de implementacdo ndo sdo avaliados os indicadores do primeiro trimestre do
Contrato de Gestéo.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderao solicitar a memoéria de célculo que
levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para validar os resultados
encontrados. A parte varidvel do Contrato de Gestao esta dividida em trés partes:

° Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS;
° Parte variavel 02 — incentivo Institucional a unidade de saude;
° Parte variavel 03 — incentivo a equipe de salde da familia e satde bucal.

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

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las
as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do
Contrato de Gestéao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacgéo de relatorios contendo dados
e informacgdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigcos prestados,
conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacéo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do % do valor referente a soma do valor
das rubricas “Equipe de Saude da Familia” + “Servigo de Apoio especializado/NASF”,
deverd apresentar um relatério contendo os indicadores pré—estabelecidos pela SMS/RJ,
definidos no Quadro 3.1.1.
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O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS apresentar a CAP plano de
aplicacdo deste valor. A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos
orcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinag&o do total de 2% dos recursos
orcamentarios pré—definidos a OSS desde que 100% de equipes de saude da familia
completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores
alcancados fara jus somente a 1%. O 1% restante devera ser executado mediante plano de
aplicacdo elaborado pela Coordenacdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica
“adaptacao de unidades de atencao primaria”;

(if) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destina¢do do total de 1% dos recursos
or¢camentarios pré—definidos a OSS, desde que 100% de ESF completas, no caso de
equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados fara jus
somente a 0,5%. O 1,5% restante devera ser executado mediante plano de aplicacédo
elaborado pela Coordenacdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptacdo de
unidades de atencao primaria”;

(iiii)y cumprimento de menos de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das metas
implica em destinacdo do total do recurso (2%), mediante plano de aplicacdo elaborado pela
Coordenagdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptacdo de unidades de
atencgao primaria”.

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

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante
da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisard os documentos entregues pela
CONTRATADA, jaA mencionados anteriormente.

139



CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)

E UPA ROCINHA

Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestio

do

TEIAS.

LND%E ACAO INDICADORES ~ [FORMULA DE CALCULO FONTE ';iﬂ?ﬂﬁfgfg META OBSERVAGAO
(N)
N° de unidades com
comissdes com Trimestral O prontuario deve permitir ao
- atividade mensal gerente/diretor registrar no
Manutencéio de unizg.odz?srazosgeude B (A par:cir do 7° médulo dg cadastro d? unidade
comissdes de da familia com %100 Prontﬁuarm mes de se(e;ﬂste comissédo de
1 o _ Eletrénico  [funcionamento 95% prontudrio, a periodicidade das
prontuarios nas comlsso,e.s de (PEP) da unidade) reunides e a ata das reunides.
unidades prontuarios (D) Minimo de reunides para ser
mantidas N° de unidades considerada ativa & de 1 reunido
com equipes mensal.
de Salde da
Familia
Este indicador visa medir a
(N) percentagem de profissionais
—— que estdo atuando nas ESF e
N° de profissionais das ESB e devidamente atualizados
equu::jes tdedSF e SB no SCNES. Para o numerador
cadastrados no ;
Acompanhamento pronturio com deve—:se _con5|derar
do cadastramento " Prontuario cor_re_spondenma de CNES e de
A x correspondéncia ao . cédigo de equipe INE para os
e atualizacéo no Proporcéo de SCNES Eletrénico profissionais. Mensalmente as
2 | Cadastro Nacional | profissionais de x 100 (PEP) + arquivo|  Trimestral 95% empresas de-prontuério devern
de_ salde cadastrados (D) exportagdo do atualizar toda a base do SCNES
Estabelecimentos Ne de profissionais das| ~ CNES enviada a0 DATASUS (N) Deve-
de Saude (SCNES) ESFeESB se comparar a proporco de
cadastrados no profissionais cadastrados no
prontuario PEP com agueles devidamente
registrados no CNES pelo
numero do CPF dos
profissionais.
N® de consultorios
assistenciais com
impressora disponivel
e funcionando nas O prontudrio deve permitir ao
Estrutura para Percentual de unidalldes_da érttaa de o gderlentdefdwztmr reg:jstrar zod
~ . planeiamento rontuario mddulo de cadastro da unidade
3 ‘rggéirs_:;;jse CO?;%Tzzgir?m x 100 Eletrénico Trimestral 95% mensalmente se todos os
- e X (D) (PEP) consultérios apresentam
assistenciais funcionando N° de consultérios impressoras disponiveis &
assistenciais nas funcionando no periodo.
unidades da area de
planejamento
(N) O prontuario deve permitir ao
gerente/diretor registrar no
Proporcdode | N° de declaragbes de médulo de cadastro da unidade
unidades de salde abastecimento mensalmente se o
Abastecimento com declaracao adequado Prontuario abastecimento dos insumos e
4 regular das que estdo X100 Eletrénico Trimestral 95% equipamentos de atribuigdo da
unidades regularmente (D) (PEP) 0SS (excluem-se os
abastecidas pelo . medicamentos) esta regular em
diretor/gerente n® de unidades percentagem de itens
recebendo apoio a padronizados. A avaliagZo é a
gestdo média dos 3 meses.
(N) O prontuario deve gerar por més
a quantidade de itens de
N? de unidades que medicamento controlado
" " realizam o distribuidos por unidade.
dl:o)is;inéir:::rigac?e Er:?c?;c;gzoqis fo.rneumento Prontuériu . Con.sidera-se quea unidade
5 ) ) registrados pelo Eletrénico Trimestral 95% dispensa medicamento
medicamentos realizam o prontudrio (PEP) controlado se houver registro
controlados fornecimento. X100 regular de dispensacdo deste
(D) item no prontuario. Deve permitir
NE total de unidades na detalhar a lista de pacientes que
area recebem o insumo.

140




CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

PERICDICIDADE

INDIC P . i .
ADOR| ACAQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIAC:\O META OBSERVACAQ
O calendario de envio para o
(N) SISAB e para o SIA é até 2° dia
til de cada més.
N° de unidades com O Painel OS5 INFQ deve ser
comprovacgéo de envio| Protocolo de informado conforme
eﬁjg”&?'gﬁ%ﬁgﬂ;{) Proporcéo de pelo prontuério envio pelo regulamentagZo da CCCOS.
[ (BPA, SISAB e unidades que Prontuério Trimestral 100% O prontudrio deve gerar relagéo
Oé\NFO informaram em dia. X100 Eletrénico das unidades com adatae a
) (PEP) competéncia de envio nos 3
meses em analise.
(D}
N°® total de unidades na
area
Todos os profissionais das
equipes devem receber
mensalmente por email,
(N) automaticamente a partir do
prontudrio o resultado dos
Proporcéo de indicadores de desempenho, SIA
profissionais da e SISAB.
Regeur:arnljdc?gse no Esrgceegg’rl:rgue N° de profissionais das .
indicadores de | mensalmente por ESfeESBaue Protocolo de e ot e e,
4 h ool PEE’ receberam envio de email relacdo de todos os profissionais
7 e.S‘empen 0 email pela o mensalmente por pelo Prontuario |  Trimestral 95% de salde, Seus CPFs, por
(varidveis 2 e 3), | envio do resultado | email pelo PEP o envio - unidade e por equipe com a data
- Eletrénico - "
SISAB e SlA aos | deindicadores de do resultado de (PEP) de envio automatico dos
profissionais das desempenho indicadores de indicadores por email, o email de
equipes (varidveis 2 e 3) de|desempenho (variaveis cada um deles e o cargo dos
sua unidade, SIA e| 2 e 3), SIA e SISAB de Mesmos.
SISAB sua unidade
X100
(D)
N° total de
profissionais de ESF e
ESB na area
(N)
= Proporcéo de Valor gasto com a
Rela(;go dq gasto gasto rubrica gestéo TEIAS " Avaliacdo da eficiéncia da
administrativo em . . Prestacéo de - - B
8 relaciio ao total de administrativo em x100 contas Trimestral Max.7% |gestéo, considerando a média de
a D trés meses.
gastos relacdo ao total do (D)
gasto Valor total gasto no
trimestre
(N)
Eficiéncia das aquisicGes e uso
Proporcio de itens Total itens comprados adequado dos recursos do
Compra de itens adquiridos com abaixo da media projeto de acordo com itens pré
ab_aixo do valor valor abaixo da Prestacio de estabelecidos em lista padréo.
9 |médio do banco de média do banco de X100 contas Trimestral 95% Apresentac&o da curva ABC para
precos em salde N 0s 300 principais itens.
ouda SMS precos em salde D)
ou SMS Total de itens
adquiridos
(N)
N° de itens ()
Proporcio de fornecidos e servigos
gerentes que prestados avaliados
Qualidade dos consideraram de | 5°™ boa qualidade do Prontuario Eficiéncia das aquisicies e uso
itens fornecidos e periodo de analise - o adequado dos recursos do
10 - boa qualidade os Eletrénico Trimestral 95% . . .
dos servigos itens adquiridos e X100 (PEP) projeto de acordo com itens pré
contratados X D estabelecidos em lista padrao.
! q (D) belecid lista padra
(;jjsressisrjvcligis Total de itens e

servicos prestados
avaliados no periodo

de analise (D=32)
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INDIC . p ‘ PERIODICIDADE “
ADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO| FONTE DA AVALIACAO META OBSERVACAO
™) Para que o indicador seja
Somatério do valor das corretamente avaliado, os
prescriges médicas profissionais DEVEM SEMPRE
das ESF nos ultimos 3 utilizar o prontuario eletrénico
meses para prescrigdo de
Valor médio de Valor médio de = L. medicamentos, mesmo os ndo
medicamentos medicamentos (REMUME € no PrunEuar|u Trimestral Max REMUME.
1 rescritos por rescritos por REMUME) Eletronico
p . p p .. p (PEP) R$ 51.78 *todos os prontuarios devem
usuaro usuaro (D) disponibilizar a opgéo de
N° total de usuéarios (a partir do 4° prescr\;ao&iér;nuﬁga;ao NAO
atendidos pelos més da clinica)
médicos das ESF nos
ultimos 3 meses
(N)
Somatorio do valor dos Para que o indicador seja
exames de SADT corretamente avaliado, 0s
solicitados por profissionais DEVEM SEMPRE
Valor médiode | Valor médio de meédicos das ESF u;!rz:;;iﬁ?&?;:ii;:ﬂlf
servicos de apoio | servicos de apoio | (fonte valores tabela Prontuario .
12 diagnostico e a diagndstico e SIGTAP) Eletrdnico Trimestral Max
terapia prescritos | terapia prescritos (PEP) R$ 41,80
por usudrio por usuario (D) * as 0SS devem estimular que
N° total de usuarios (a partir do 4° os profissionais utilizem o PEP
atendidos pelos més da clinica) para 0s encaminhamentos e que
médicos das ESF nos n&o o facam a méao;
Gltimos 3 meses
(N)
N° pacientes com
Tuberculose
Proporcéo de encerrados como Max.
Proporcio de pacientes abandono na area no
13 | abandonode | ENCerradoscomo f periodo em andlise SINAN Trimestral _ RIPSA (2008)
Tuberculose abandono de X100 10%
Tuberculose no (D)
periodo N° total de pacientes
com Tuberculose
encerrados na area no
periodo em analise
(N) (N)
N°® recém-natos com
dx de sifilis congénita
Taxa de recém na drea nos 3 meses SINAN Max.
natos com SI'ﬁI\S_ anteriores ao periodo
14 | Taxade Siils congénita por em andlise Trimestral RIPSA (2008)
Congénita nasci cgi]os vivgs na X100 0%
drea () ©
N° total de nascidos
vivos na are.a nos 3 SINASC
meses anteriores ao
periodo de analise
(N)
N° de mulheres que
encerraram o pré-natal
com B ou mais
Proporciio de consultas (médico efou
Consultas Pré-natal Proporcao de pre- | enfermeiro) na drea no Considerar consultas de pré-
15 ) natal com 6 ou SINASC Trimestral 80% pre-

com mais de 6
consultas

mais consultas

periodo em analise
X100
(D)

N° total de mulheres
que encerraram o pré-
natal na area no
periodo em analise

natal medico efou enfermeiro.
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K'D[ga ACAO INDICADORES ~ |FORMULA DE CALCULO) FONTE %i“ﬂ:ﬁféfg META OBSERVAGAO
(N)
N° de pessoas
cadastradas no PEP *Considerar total de cadastros
B Proporciio de com preenét;\?entu do ficha A com microareas

Proporcéo de cadastros campo para identificadas (01 a 06).
cadastros . pessoas com 16 anos

definitivos com ngfnr:anrgl‘f]iisc?g]m oumais P — —

16 | nimero Gnico para - X100 PEP Trimestral 90% Na propria unidade de sade &
pessoas com 16 relacéio ao total de posswgl pela internet realizar o
2N0S OU Mais cadastros D reglstro de CPF para 0s
(CPF) (pessoas com 16 (D) pacientes no site da receita
anos ou mais) federal. Considerar apenas
N° total de pessoas cadastros definitivos com
cadastradas no PEP microdreas identificadas (01 a
com 16 anos ou mais 06). Excluir os CPFs invalidos e
duplicados.
(N)
MN° de pessoas
. Proporcio de cadastradas no PEP

Proporcéo de cadastros com preenchimento do *DNV - € o ndmero da
Cﬂ_d_ﬂSUGS definitivos com campo DNV para Declaracao de Nascido Vivo.

dEﬁ”mVU_S com nimero dnico em | Pessoas menores de

17 | nimero Gnico para relacéio ao tolal de 16 anos PEP Trimestral 90%
pessoas com cadastros X100 *Considerar total de cadastros
menos de 16 anos (pessoas com ficha A
(DNV) menos de 16 anos) L) :

N° total de pessoas - Considerar apenas ca?iastrus

definitivos com microareas

cadastradas no PEP identificadas.
(N)

o *forma classica de calculo do

(N de profissionais o
o - turnover numero de demissdes
substltu.mo.s * N de mais nimero de admissdes/2

Rotatividade profissionais dividido pelo nimero de
Rotatividade de (turnover) de admitidos)/2 funcionarios ativos
18 | profissionais nas | profissionais nas CNES Trimestral Max 15%

equipes equipes de salde * consideram-se apenas os

da familia (D) profissionais da equipe minima
de ESF e ESB
N° total de *para substituigdo consideram-
profissionais ativos no se demissdes, transferéncias,
periodo substituicées por licenca
Numero de (N) Portal BF/

Proporcéo de cnancas e N° de criancas até 2 * A relagdo de beneficiarios é
criancas e gest.a'ntes anos .EE gestantes SUBPAV atualizada a cada 6 meses e e
gestantes beneficidrias do | beneficiarios do CFC enviada pela SISUBPAV/SAP.

beneficiarias do Cartao_Fam\Ha acompanhados .
19 " o Carioca Trimestral 100%
Cartédo Familia . .

Carioca com acompanhadas no (D) parao calﬁculu, cunswder»a—se

_— periodo pelo total | . . R essa relagdo de beneficiarios

condicionalidades de criancas e N° total de criangas até enviada. N&o sdo permitidas
acompanhadas gestantes 2 anos e gestantes novas inclusies ou exclusées a

. beneficiarios do CFC ;
beneficidrios do partir das equipes.
O prontuario deve permitir ao
gerente/diretor registrar no

(N} Trimestral maédulo de cadastro da unidade
as escolas e creches na érea de

Pelrcentua\ ds abrangéncia com informagfies

Consies
Proporcéo de receberam alguma - apenas meses :
atividades de 5 . Prontuério ] alunos.
= escolas e creches ac8o de salde no - letivos das o
20 promogmao, cobertas na drea Eletrdnico 80% Cada equipe de SF & SB deve
prevencao e da unidade X100 (PEP) registrar as atividades realizadas
assisténcia — a partir desse cadastro
acompanhadas realizado.
pelas ESF e ESB Nos meses néo letivos das
(D) escolas, ndo considerar o més

Total de escolas da
area

em guestéo.

()

(*) entende—se como outros postos de trabalho, sala imunizag&o, acolhimento mae—
bebé, sala da criancga, sala da mulher, sala de hipertensdo e diabetes, recepc¢éo (1
computador por equipe), sala de procedimentos, sala dos ACS e AVS (1
computador por equipe), farmacia, sala de administracdo, sala raio X (se houver) e
sala ultrassonografia (se houver);
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(**) para o denominador que representa o nimero de alunos em escolas e creches publicas,
0 prontuério eletrdnico deve disponibilizar um cadastro de escolas e creches na area de
abrangéncia, com as informag¢des do nimero de alunos, endereco do estabelecimento e
equipes de SF e de SB que estdo vinculadas com acdes de saude;

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicacdes ndo cabe as OSS,
deve—se avaliar se ha condicfes (estrutura, treinamento, etc.) para a dispensacao, além de
solicitacdo regular da medicacdo bem como a dispensacgéo propriamente dita; Caso tenham
sido garantidas as condi¢cdes acima e a SMS néo tiver enviado a medicagao por qualquer
motivo, esse indicador ndo se aplica.

Estes indicadores devem ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informacéo on-line pela OSS a SISUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacgéo oficial do Ministério
da Saude ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, 0 mesmo devera acontecer em
relacdo as "Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OS que proceder
a mudanca no més seguinte a esta alteracéo.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificacdo compulsdria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OSS
devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saide —
SUS.

B.2.1. PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencdo primaria
destinard um valor trimestral pré—estabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado
na propria unidade de ateng&o priméaria. O valor € de 3.000/trimestre por equipe de saude da
familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de salde da familia, recebera 3 x 3.000 =
9.000/trimestre; uma unidade de atencdo primaria que tenha oito equipes de salude da
familia, recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes ndo obtenha o
cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade recebera o valor.

A ndo apresentagdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou 0 ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacéo a rubrica
“adaptacdo de unidades de atencdo primaria”, devendo ser executado mediante plano de
aplicacdo elaborado pela Coordenacgéo de Area de Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdo da parte variavel 02 é constituida
por 18 indicadores agrupados em quatro grandes &reas: acesso, desempenho assistencial,
gualidade percebida e desempenho econdmico, conforme Quadro a seguir.
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Quadro de indicadores da Parte variavel 02 — incentivo a qualificacdo das unidades de
saude

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

A2 Percentagem demanda espontdnea (acolhimento da demanda ndo programada ou
encaminhadas por outras unidades) em relacdo a programada (médicos, enfermeiros e
dentistas)

A3 Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos
A4 Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos
A5 Taxa de itens da carteira de servico implementados

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

D) Desempenho Assistencial

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

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

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

D45, Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

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

D8. Proporgcdo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamento iniciado
{acumulativo para os Ultimos 12 meses)

D9 Proporcdo de kits de salde bucal (kits familiares) distribuidos para familias com
vulnerabilidade social

Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2
anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6
anos” a atualizagédo cadastral deve ser interpretada de acordo com os registros de
resultados de vacinacdo dos pacientes no PEP. Nao serd permitida interpretacédo binaria
(sim ou né&o) dos profissionais quanto a atualizacdo vacinal. Ou seja, uma vez constando
gue a pessoa esta com calendéario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros de
vacinas com base no calendério vacinal oficial do Municipio devem estar registrados para
aquele paciente.
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5) Satisfagdo dos Pacientes

31. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado pela SMS)

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

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

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

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

B.2.1.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO
(parte variavel 02)

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da Parte
Variavel 02.
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Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 02 — indicadores de acesso

CcODIGO

TIPO DE

el oo INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVAGAO
(N)
N° de consultas médicas
Percentagem de realizadas a pacientes da
consultas ao eql,/uge pzlo propro Prontuario
Al Acesso paciente pelo seu medico da equipe Eletrdnico Trimestral 70% a 90%
P X100
préprio médico de D (PEP)
familia )
N° de consultas medicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N)
N° consultas realizadas Considera-se demanda
sem agendamento prévio espontanea aguela consulta que
(demanda espontanea) € realizada no mesmo dia, sem
Percentagem de |or médicos, enfermeiros » agendamento prévio.
demanda e dentistas da equipe Prontuario
A2 Acesso espontanea em Eletrénico Trimestral Minimo 40%
relac&o & X100 (PEP)
programada (D) N&o estdo contemplados
N° total de consultas atendimentos coletivos, grupos
realizadas (médicas, ou outras atividades que ndo
enfermeiros e dentistas) consuftas.
pela equipe
(N) Minimo
N de visitas domiciliares Contar todas as VDs para:
realizadas pela equipe em Médicos, enfermeiros, ACS,
3 meses (médicos, técnicos de enfermagem, CDs,
Taxa de visitas enfermeiros, tecn enf, Prontuério ASBs e TSBs.
A3 Acesso domiciliares por | ACS, CDs, ASB, TSB) Eletrénico Trimestral 230/1.000
1.000 inscritos X 1.000 (PEF}) (sem SB)
D ou
N (D) Considerar para 3 meses:
n® de cadastrados na 230/1.000 sermn SB e 260/1.000
area da equipe 260/1.000 com SB
(com SB)
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(N) Minime
N° de atividades
educativas realizadas Contar todas as atividades em
pela equipe em 3 meses grupos de: Médicos,
(médicos, enfermeiros, enfermeiros, Tec. De
tecn enf, ACS, CDs, ASB, . Enfermagem, CDs, ASB e TSB.
Taxa de grupos TSB) Prontuario 6/1.000
Ad Acesso educativos por Eletronico Trimestral - -
1.000 inscritos (PEP) (sem SB) Considerar para 3 meses:
X 1.000 6/1.000 sem SB e 12/1.000 com
SB
(D) ou
Total’de cadaatrgdos na 12/1.000
area da equipe
(com SB)
O prontuario deve gerar
automaticamente a informacéao
a partir do registro de atividades
(N) das equipes para a maior parte
dos itens da carteira de servigo.
Taxa de itens da Prontudrio Os itens que ndo forem
AS Acesso Cane\.ra de Eletronico Trimestral Minimo 80% possiveis devem ?E."r
. Servigos N° de acfes da carteira (PEP) cadastrados no prontgano pelo
implementados | 4a servigos executadas gerente/diretor da unidade no
pela equipe de SF e SB médulo de cadastro da unidade
X 100 (ex. se tem maleta de
(D) mergencia, se tem responsavel
Total de acdes da carteira técnico, se tem receituario azul,
de senvicos efc).
(N)
Ao agendar a consulta o
prontuario deve permitir
Percentagem de classificar como foi reqli{_fada a
consultas agenda Percentagem.de consulta ("p.résenual"_ ".pelo
das nfo consultas (médm_os: ) telefone”, "pqr"emeul':
presencialmente, enfermeiros e dentistas “plataforma web”, “outro”). As
por telefone, ema'il da ESF e ESB) consu\tas_agendadas nao
ou pIatafnrrﬁa web agendadas por telefone, presencialmente pelas
do prontudrio emalil ou plataforma web Prontuario modalidades acima devem
A6 Acesso eletrdnica do prontuario eletrénico Eletrdnico Trimestral Minimeo 5% entrar no calculo.Caso seja
(PEP) agendada pela plataforma, essa
informac &o deve ser registrada
automaticamente.
X100
(D) *Todo prontuario deve ter
total de consultas uma plataforma web que
(médicos, enfermeiros e possibilite aos pacientes
dentistas) realizados no agendarem consultas com os
més pelas ESF e ESB da profissionais das equipes.
unidade

148




CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

PERIODICIDADE

META

OBSERVAGAO

Trimestral

Minimo 80%

Para o calculo do indicador,
considerar “mulheres” e ndo
‘procedimentos” (p. ex. se a
mesma mulher realizou 3x o
exame, considerar apenas 1x).
Para fim de acompanhamento
gerar nova coluna mostrando n®
de procedimentos.

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagido de mulheres entre 25
a 64 anos de sua equipe, com
a idade, data do ultime exame
colpocitoldgice, o nimere de
exames nos Gltimos 3 anos e
a data prevista para proximo
exame, o enderego e os
telefones. Deve ainda
permitir relacionar as
pacientes com atraso para
busca ativa.

Trimestral

Minimo 80%

Para o calculo do indicador,
considerar como denominador
(D) apenas diabéticos que
tiveram diagndstico validado
pelo médico da equipe. Para fim
de acompanhamento mostrar
em nova coluna ao lado de (D) o

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagdo de diabéticos de sua
equipe com a data lltima
consulta, n® de consultas
dltimos 12 meses, enderego e
telefene.

CcODIGO TIPO DE
INDICADOR |  INDICADOR
D1 Desgmpenho
Assistencial
D2 Desgmpen_ho
Assistencial
D3 Desgmpen_ho
Assistencial

INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE
(N)
N° de mulheres entre 25 e
64 anos pertencentes a
area de abrangéncia da
equipe com registro de
colpocitologia do colo
uterino nos Gltimos 3
anos
Percentagem de
mulheres entre os .
25 e 64 anos com Pruntﬁuanu
colpocitologia Eletronico
(PEP)
registrado nos
aitimos 3 anos X100
(D)
N total de mulheres entre
25 e 64 anos cadastradas
na &rea de abrangéncia
da equipe
(N)
N° de diabéticos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
com pelo menos duas
L consultas registradas nos
% de diabélicos utimos 1g2 meses .
com pelo menos Prontuario
duas consultas Eletrénico
’r§g|stradas nos X100 (PEP)
aitimos 12 meses
(D)
N total de diabéticos
cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
(N)
N° de hipertensos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
com registro de afericdo
de pressé&o arterial nos
dltimos 6 meses
% de hipertensos
com registro de X100 Prontuario
pressdo arterial Eletronico
nos Gltimos 6 (PEP)
meses
(D)
IN° total de hipertensos
cadastrados na area de
abrangéncia da equipe

Trimestral

Minimo 80%

Para o calculo do indicador,
considerar como denominador
(D) apenas hipertensos gue
tiveram diagnéstico validado
pelo médico ou enfermeiro da
equipe.Para fim de
acompanhamento mostrar em
nova coluna ao lado de (D) o no
de hipertensos na area da
equipe (pelo cadastro do ACS
(ficha B) + aqueles que foram
validados pelo médico ou
enfermeiro).
Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagdo de hipertensos de
sua equipe, com a data ultima
consulta, n® de consultas
ultimos 12 meses, PA ultima
consulta, enderego e

telefone.
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Desempenho
Assistencial

% de criancas
com vacinas em
dia, atualizado aos
2 anos

(N)

MN° de criancas até 2 anos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe

com registro de todas as
vacinas do calendario

vacinal em dia

X100

(D)

N® total de criangas até 2
anos cadastrados na area
de abrangéncia da equipe|

Prontuario
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

Minimo 80%

* Permitir que o médico,
enfermeiro e técnico de
enfermagem possam realizar
atualizacdo cadastral e aprazar
as vacinas.* permitir gerar lista
de pacientes com vacinas
atrasadas na equipe.

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagdo de pacientes até 2
anos de sua equipe, com a
situagdo vacinal (“em dia” ou
‘“atrasada’), data da proxima
vacina, enderego e telefone.
Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.

D5

Desempenho
Assistencial

% de criancas
com vacinas em
dia, atualizado aos
6 anos

(N)

N° de cnangas até 6 anos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe

com registro de todas as
vacinas do calendario

vacinal em dia

X100

(D)

N® total de criangas até 6
anos cadastrados na area
de abrangéncia da equipe|

Prontuario
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

Minimo 80%

* Permitir que o médico,
enfermeiro e técnico de
enfermagem possam realizar
atualizag&o cadastral e aprazar
as vacinas. * permitir gerar lista
de pacientes com vacinas
atrasadas na equipe.

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagdo de pacientes até 6
anos de sua equipe, com a
situagdo vacinal (“em dia” ou
‘“atrasada’), data da proxima
vacina, enderego e telefone.
Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.

D6

Desempenho
Assistencial

% de consultas de
pré-natal no
primeiro trimestre
de gravidez

(N)

N° de gestantes
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe

em acompanhamento na

unidade com registro de
consulta no primeiro
trimestre de gravidez

X100

(D)

N® total de gestantes
acompanhando na area
de abrangéncia da equipe

Prontuario
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

Minimo 80%

* Considerar todas as gestantes
da equipe em acompanhamento
na unidade no periodo de analise]

(3 meses).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagio de pacientes
gestantes de sua equipe, com
a data da dltima consulta, n®
de consultas realizadas,
semana gestacional 12 da
consulta, data prevista do
parto, enderego e telefone.

D7

Desempenho
Assistencial

% de primeiras
consultas de
puericultura

efetuadas até 28
dias

(N)

N® de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em anélise
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
com registro de consulta
realizada até 28 dias de
vida

X100

(D)

MN° total de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
cadastradas na area de

abrangéncia da equipe

Prontuario
Eletronico
(PEP)

Trimestral

Minimo 80%

* Considerar todas as criangas
que completaram 3 meses no
periodo de analise (Ultimos 3

meses).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagao de pacientes recém
nascidos até 28 dias de sua
equipe com a data da ultima
consulta, data do parto, nome
da puérpera, enderego e
telefone.
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Proporgdo de

(N)

N? de altas odontolégicas
realizadas nos ultimos 12

Trimestral (a

* Considerar a possibilidade de
a ESB registrar “alta por
abandono”.

* Incluir uma nova coluna ao
lado do denominador (D) para
visualizar o nimero de altas por

altas, no - .
Desempenno | amento meses Prontuério %if;gfaz:arggj abandono no periodo.
D8 odontolagico, dos Eletrénico Minimo 80% R
Assistencial USUArios que X100 (PEP) de nova unidade = Cons@era—se alta por
iniciaram D) de salde / abandono” o pamfmte que se
tratamento total de usuArios equipe) mudou ou que néo pt.ertence
otz que mais a lista de inscritos na
iniciaram o tratamento unidade, ou seja, que ndo Mais
(”05 Uf['jtim0561 2 meses pertence & area de abrangéncia
considerar 6 meses se
nova unidade de sadde) da undade.
* O total de familias
cadastradas com
vulnerabilidade social na area de,
(N) abrangéncia da equipe de SF
deve ser estipulada por cada
equipe de SF elou SB (validada
pela geréncia e a CAF).
Proporcéo kits N° de “kits familiares” * O registro de vulnerabilidade
Udf‘;:r:[l’l::rgézus distribuidos pelos ACS ou brontusrio social deve ser registrado no
D9 Iiesgmperjho distribuidos para Equipe de 58 Eletrénico Trimestral 100% prontuario, na Ficha A da familia.
ssistencial o
familias com (PEP) Todo prontuario deve
\.rulnerab_ilidade permitir a qualquer
social X100 profissional gerar uma
relagdo de pessoas com
vulnerabilidade social de sua
equipe, numero da microarea,
(D) . numero da familia, se recebe
C?;Z'g?;;i’:"ifﬂ bolsa familia, NIS, data ltima
vulnerabilidade social na cnnsutI:aI;::::regn &
area da equipe de SF )
INDICADORES DE SATISFAGAO DO USUARIO
e |NT[;|PC?3.[[:)SR INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE  |PERIODICIDADE META OBSERVACAO
(N)
NP de usuarios
satisfeitos/muito Questionario padronizado pela
Percentagem de satisfeitos atendidos na . SMS..P_ara que o ind\r.iild.or seja
Satisfaco dos USUArios unidade de saide Prontﬂua.mo o con}5|.derad0 sat\sfatotp, no
1 . - . X 100 Eletronico Trimestral Minimo 80% minimeo 5% dos usuarios
usuarios satisfeitos/muito "
catisfeitos (D) (PEP) atendidos devem ter preenchido

total de usuarios que
preencheram o registro
de satisfacdo
no periodo em analise

o inquérito de satisfagcdo com
identificac&o por CPF.
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INDICADORES DE EFICIENCIA

AGAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVAGAO
* Considerar como denominador
(D) todos os usuarios atendidos
(N) Trimestral pelo médico de cada equipe
(pacientes da area e atendidos
fora de area pelo médico)
Somatério do valor das independente de ter sido
prescricéies pelo médico prescrita medicag&o ou ndo.
*
de cada equipe nos (a partir do 4° Maximo | r,;\p[rjes(eg;ar nova cE:Iuna ado
Custo médio dos (iimos 3 meses més da Clinica) p:mgnt; ate;?ﬁrgousﬂquurgiser:m
’ (REMUME e ndo Prontuario A :
E1 Eficiencia | Medicamentos REMUME) Eletrénico ,_medicacdo prescrita.
prescritos por (PEP) Deve permitir detalhar os
usuario pacientes, a medicacdo que foi
R§ 51,78 prescrita e o custo da
prescricdo a quantidade de
medicamentos prescritos que foi
D di p que foi
n° total de usuarios entregue na farmacia da
atendidos pelos médicos unidade.
de cada equipe nos * Todos os prontuarios devem
(ltimos 3 meses disponibilizar a opcéo de
(com prescricdo + sem prescricio de medicagdo NAO
prescric&io) REMUME.
Prontuario * Considerar como denominador,
(N) Eletrénico Trimestral (D) todos o0s usuérios atendidos
(PEP) pelo médico de cada equipe
— (pacientes da area e atendidos
Somatério [?f vgfégos (*tabela . fora de area pelo médico)
exames de SAU SIGTAP como (51 partir d'°_4 independente de ter sido
solicitados pelos médicos arametro | €S da Clinica) solicitado exame ou n&o.
de cada equipe P
Custo médio de * Apresentar nova coluna ao
s Goapa | ot lors bl arina e o ce
E2 Eficiéncia diagnéstico e SIGTAP) P e ge
terapia previstos s "
or USUArio exames/procedimentos.
P *Deve permitir detalhar os
RS 41,80 pacientes, o
! exame/procedimento que foi
solicitado e o custo do
(D) exame/procedimento.
n° total de usuérios " "
stendidos pelos medicos * Deve permitir registrar o
4 d pelos resultado do exame e a data da
Eltcxsnoaszq;?sgss realizagéo do mesmo.
(N)
N° de itens diferentes de * Para visualizac&o, apresentar
medicamentos nova coluna ao lado de (D) com
pertencentes a REMUME o nimero de pacientes
prescritos pelos médicos atendidos pelo médico de cada
de cada equipe nos equipe.
altimos 3 meses,
mediigweentos Prontudrio Eara contabilizar, soma-se cada
E3 Eficiéncia ) x100 | Eletrénico Trimestral Minimo 90% | item de medicamento de cada
prescritos da (PEP) prescricdo, podendo os itens se

REMUME

(D)

N° total de itens diferentes
de medicamentos
prescritos pelos médicos
de cada equipe Gltimos 3
meses

repetir em prescrigdes dos
demais pacientes;

* As O3S devem estimular que

o5 profissionais utiizem o PEP

para as prescrigfes e que ndo o
fagam a méo;
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(N)
N° de pacientes atendidos
pelo médico de cada * Deve-se permitir gerar relatorio
equipe (pameptes da area por profissional das
mt?n:?]?;?ni;e:; guqsue especialidades mais
encaminhadas .
) foram encaminhados a
% de pacientes
algum .
encaminhados em senvicolespecialidade Prontuario
E4 Eficiéncia  [relacdo ao ndmero ¢ P Eletrdnico Trimestral Maximo 10%
de pacientes X100 (PEP)
atendidos . .
(D) * Deve-se permitir registrar se o
paciente compareceu a consulta
- .
N total de pacientes ao especialista com a data da
atendidos pelo médico de consulta para cada
cada equipe (pacientes encaminhamento.
da érea e fora de area)
nos ultimes 3 meses
(N) * O prontuario deve permitir aos
; admnistrativos da unidade ou a
N? de pacientes que qualquer outro componente da
faltaram a consulta equipe, registrar o resultado dos
especializada ou a exames ou contra-referéncia de
realizac&o de exame encaminhamento. Deve permitir
complemen}ar ainda registrar o ndo
} pertencentes a area de comparecimento a consulta de
% de absenteismo| aprangencia da equipe, especialidade via SISREG ou a
lt”a'f g nos Gltimos 3 meses Prontuério exame.
N consultas/procedi . s
ES Eficiéncia P X 100 Eletronico Trimestral Maximo 30%
mentos (PEP)
agendados no (D)
o -
SISREG N ;mj‘ de pacientes * Apresentar nova coluna ao
agendados .pira exatmes lado de (D) com o ndmero de
ou enTart‘nln arg?g;ée pacientes com encaminhamento
especialistas ”Ult ou solicitacdo de exames sem
ex;fna;:}cpogns:n::n?; R registro de resultado ou de falta
) elo SISREG.
area de abrangéncia da P
equipe nos uUltimos 3
meses

(*) Valores de referéncia. Para a avaliacdo serdo consideradas as metas pactuadas pelas
Equipes

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

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

No primeiro ano do Contrato de Gestdo a SMS definira as metas, que servirdo, junto com a
série historica dos indicadores por equipe de Saude da Familia, para a pactuacdo que
deverd 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 limitacbes nos sistemas de
informacédo de suporte ao processo de contratualizacéo para o primeiro ano do Contrato de
Gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relacdo aos medicamentos e meios
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complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o
preco de compra pela SMS.

B.2.1.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

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

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

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupéem a
aplicacdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV e SMS, de modo a permitir
comparacfes entre as AP. O indicador final que medira a satisfagdo dos usuarios sera
oriundo de um casemix pré—estabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indigue o compromisso
assistencial realizado em relacdo ao contratado e remeté-lo a CAP. No relatério deveréo
estar explicitas as razbes pelas quais algumas metas possam nao ter sido alcancadas, ou
0s motivos que levaram a superacdo das metas previstas.

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

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

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

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir—se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacgéo técnica, na participacdo em conferéncias, simposios, coléquios e semindrios
sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a
investigacdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungbes da equipe
multiprofissional.

B.2.1.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFACAO DO USUARIO

A satisfac@o dos usuarios é um dos indicadores que compdem a Variavel 02 do Pagamento
por Performance.

° Para o registro da satisfacdo, deve—se utilizar questionario padrdo definido pela
SMS. O podendo ser em totem com que facilite a visualizagdo e a coleta das informacoes;
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) Os usuérios poderdo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de
procura a unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificacédo de
CPF;

° N&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos USUArios;

° O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram
a informacéo de satisfacdo dos usuarios contendo as seguintes informagoes:

NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO.

° A Coordenacdo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacao dos dados e
detectar casos de abusos ou de fraude nos dados.

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o
salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contabeis (UC) por
trimestre € de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salarios base do Trimestre
(o que equivale a 10% do salario base mensal).

A guantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores
especificos relacionados a cada equipe de salde da familia e saude bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de saude. Os centros
de saude com equipes de saude da familia e satude bucal constituem o primeiro acesso dos
cidadéos a prestacdo de cuidados de saude, assumindo importantes fungdes de assisténcia,
além de promogéo da saude e prevencdo da doenca e ligagdo a outros 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 prestacdo de
cuidados de saude centrados no cidad&o, e orientados para a obtencdo de ganhos em
saude, tornaram inevitavel a reestruturagdo das unidades de centros de saude, com
especial énfase na Estratégia Salde 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 que devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira
basica de servigcos definida pela Superintendéncia de Atengéo Priméria da SMS.
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Nem todas as unidades de atencdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no
mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacéo entre os varios modelos
de unidades de atencdo primaria (A, B e C) é resultante da organizacdo do processo de
trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro 03 — Modelos de unidades de atencdo primaria existentes no municipio do Rio
de Janeiro

Modelo A. Todo o territério € coberto pelas equipes de saude da familia e satde bucal, e
a unidade esta dividida em Equipes de Salde 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 saude da
familia e saude bucal.

Modelo C. A unidade ainda nédo trabalha na estratégia de Saude da Familia.

Nota: O Territério € definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinada
unidade.

De 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificaram a contratualizacdo 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 saude do mundo, onde é avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos
devem criar 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 facilitacdo do acesso a agbes de formagéo,
e ao atribuir aos profissionais, gratificacbes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracdo as especificidades locais, uma vez que é
facultado ao profissional a composi¢cdo 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 é esperado apenas que as equipes
atinjam bons resultados na captacdo precoce de gestantes no pré—natal, mas saber quantas
gestantes além da captagdo 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.
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ORIENTAGOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03).

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

A remuneracao por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de
saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de
saude bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe terd como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem limite
minimo a ser alcancado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3
meses.

Dentro da mesma equipe de Saude da Familia, todos os profissionais da equipe minima
terdo obtido a mesma quantidade de UC no trimestre. O calculo do valor em reais (R$) a ser
repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o niumero de UC
alcancado no trimestre pela equipe pela proporcdo correspondente a soma do salario base
no trimestre do profissional.

Exemplol(valores e equipe ficticios)

300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x salario
base). Entao, 200 UC correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

SE proNdNena  CATEGORA  ACIOBASE e TRMESTRE
3210  AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 200 R$ 20%
3210 BBBBBBBBBBBB _ ENFERMEIRO RS 200 RS 20%
3210 CCCCCCCCCCC ET\IEF%'\F'Q',\(;;’GDEEM R$ 200 RS 20%
3210  DDDDDDDDDDD ACS RS 200 RS 20%
3210  EEEEEEEEEEEE ACS RS 200 RS 20%
3210  FFFFFFFFFFFFFF ACS RS 200 RS 20%
3210 GGGGGGGGGGG ACS RS 200 RS 20%
3210  HHHHHHHHHHH ACS RS 200 RS 20%
3210 (T ACS RS 200 RS 20%

No caso das equipes de Saude Bucal, o célculo devera ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver
vinculada.
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Caso a equipe de Saude Bucal esteja vinculada a somente uma equipe de saude da familia
a quantidade de unidades contabeis serd a mesma da ESF para o periodo em andlise
(Trimestre).

O valor de UC deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgido dentista,
TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) 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 (valores e equipe ficticios)

eSF UC ATINGIDAS TRIMESTRE eSF UC PROPORCIONAIS eSB
A 100UC =100 x 33,33% =33 UC
200UC =200 x 33,33% =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 (R$) — valores ficticios

PROFISSIONAL  CATEGORIA  DRCTECONRF  [RWESTRE  THIMBGTRE
AAAAAAAAAAAA DENTISTA R$ 5.000 200 R$ 1.000 (20%)
BBBBBBEBBEEB TSB R$ 1.500 200 RS 300 (20%)

CCCCCCCCeeee ASB R$ 1.500 200 R$ 300 (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 maiores transformacfes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de saude da familia j& estdo adequados a
Politica Nacional de Atencdo Basica. Nesta, os profissionais deverdo aceitar um nivel de
contratualizagcdo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primérios em Portugal, na matriz de avaliacdo da atencao
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengéo Basica,
definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS aos profissionais de saude
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das equipes de saude da familia e satde bucal. A compensac¢éao prevista esta associada ao
acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de risco, segundo as orientacdes técnicas da
Superintendéncia de Atencdo Primaria — S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no
guadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte Variavel 03 — incentivo a gestao da clinica

GRUPO DE ~
ACOES DESCRICAO ucC

Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em

01 . - 01
idade fértil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em

02 idade fértil, com insercdo de DIU ou pré—operatorio para| 03
laqueadura

03 Acompanhamento de uma gravidez 08

04 Acompanhamento de uma crianca, no primeiro ano de vida, por 07
ano

05 Acompanhamento de uma crianca, no segundo ano de vida, por 03
ano

06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04

07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08

09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10

10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras 4
drogas

11 As equipes com alunos de graduacdo (equipe docente 10
assistencial)

12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20

13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 10
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica)
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A descricao de cada agdo de acompanhamento € apresentada a seguir:

GRUPO DE ~
ACOES DESCRICAO ucC
01 ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE 01
UMA MULHER EM IDADE FERTIL, POR ANO

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usuéria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDeE
e F e G]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.
B. Ter entre 15 e 50 anos (idade calculada para o Gltimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo
em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cddigos do ICPC-2 que
permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre 25 e 50 anos, ter pelo menos um registro de resultado
de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise.

E. Estar cadastrada na unidade.
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario.

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

GRUPO DE <
ACOES DESCRICAO uc
ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE
- UMA MULHER EM IDADE FERTIL, COM INSERGAO DE DIU -
OU PRE-OPERATORIO PARA VASECTOMIA OU
LAQUEADURA

PLANEJAMENTO FAMILIAR I

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicio [AeBe CeDeE
e F e G e (Hou I]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.
B. Ter entre 15 e 50 anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo
em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 que
permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre 25 e 50 anos, ter pelo menos um registro de
resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em
analise.

E. Estar cadastrada na unidade.
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F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos 0s registros no prontuario;

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

H. Consulta médica com a insercéo de DIU.

I. Preparacdo para esterilizacdo masculina ou feminina (aconselhamento, atividade
educativa, com consentimento informado, pré—operatério para laqueadura tubaria) e
registro no prontuério da realizacdo do procedimento.

GRUPO DE ~
ACOES DESCRICAO ucC
03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 08

SAUDE MATERNA

Uma usuaria é considerada deste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBe Ce
DeEeFeGeHel:

A. Sexo feminino com pré—natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter sido
cadastrada no prontuario eletrénico o numero do SISPRENATAL para a gestacao atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo
em andlise e, no maximo, 20 dias ap0s o parto, registrada por qualquer médico ou
gualquer enfermeiro, com a descricdo de "revisdo do puerpério".

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

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

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestacao.
F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana — [0; 39[ de
gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti—-HIV realizado até a 242 semana de
gestacéo [24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de salde) registrado pelo CD, TSB ou ASB.
Caso ndo haja ESB vinculada a equipe, ndo se considera este item.

(*) Toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser
automaticamente excluida da lista de gestantes ativas do prontuario.

(*) Para considerar uma gestante ativa no prontuario, basta o profissional registrar uma
consulta com o codigo do CID10 de gestacdo (Z348) ou o procedimento SIASUS de
consulta a gestante.
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GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
AGOES
04 ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANGA, NO PRIMEIRO 06
ANO DE VIDA, POR ANO

SAUDE INFANTIL — 1° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDeE
eFeGeHelel:

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

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

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de
acompanhamento em saude infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida — [0, 330]
dias.

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor até os 11 meses de vida — [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico
ou por enfermeiro.

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a primeira realizada
até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida — [0,
330] dias.

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente
preenchidos no prontuario.

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7° dias de vida) e
realizacao do reflexo vermelho.

H. Ter avaliacdo do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e altura).
I. Ter registro de orientacdo por qualquer profissional da equipe ESB.

J. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 04 para 0 mesmo paciente

GRUPO
DE DESCRICAO uc
ACOES
- ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANCA, NO SEGUNDO .
ANO DE VIDA, POR ANO

SAUDE INFANTIL — 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicoes [AeBe Ce
DeEeFe(G]

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise.
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B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12 e 0s 24
meses de vida — 1365, 730] dias com registro de peso e altura.

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida — 1365, 730]
dias.

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em saude infantil entre os
12 e 0s 24 meses de vida — 1365, 730] dias.

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no
prontuario eletrénico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou
ASB nos ultimos 24 meses.

G. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 05 para o0 mesmo paciente.

GRUPO DE ~
ACOES DESCRICAO uc
O ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA DIABETICA, POR
06 06
ANO
DIABETES

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCe
DeEeFeGeHeleJeK]:

A. Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na lista de problemas.

B. Nao ter recebido UC no grupo de acédo 06 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise.

D. Ter pelo menos dois registros de presséo arterial (realizados em dias diferentes)
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

E. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina AL1C inferior ou igual a 8%,
realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

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

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

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

I. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no Ultimo ano
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(n&o necessariamente realizada pelo préprio médico da equipe).
J. Ter registro de orientacéo por qualquer profissional da equipe ESB.

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

L. Nao ter recebido UC no grupo de acao 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
AGOES
ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA HIPERTENSA, POR
07 ANO 02

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [Ae Be Ce
DeEeF]:

A. Ter o diagnéstico de hipertenséo arterial (cédigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista
de problemas, com estado ativo.

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise.

C. Ter pelo menos 2 registros de pressdo arterial (realizados em dias diferentes)
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise, sendo pelo
menos um deles com valor de pressao arterial sistdlica inferior ou igual a 150 mmHg e
de presséo arterial diastdlica inferior ou igual a 90 mmHg.

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo 02.02.01.029-5),
colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8)
realizados durante 0s 24 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente nao
seja tabagista, considerar este item atendido desde que ndo tenha registro tabagismo
no prontuario).

F. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 07 para o0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
AGOES
08 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTAPOR CURA | ¢
DE TUBERCULOSE

164




CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1)
E UPA ROCINHA

TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [Ae B e C
eDeEeFeGeHell:

A. Ter registro do nimero do SINAN no prontuario para o paciente acompanhado.

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

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (*),
D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro.
E. Ter registro de resultado de exame anti—HIV até o 2° més de tratamento.
F. Ter registro de avaliacdo de todos os contactantes.

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

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

I. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

(*) O SINAN deve estar disponivel no site subpav.org.

GRUPO i
DE DESCRICAO uc
ACOES
09 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM ALTA POR 10
CURA HANSENIASE

HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [Ae B e C
eDeEeFeGeHel:

A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuério eletrénico.

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

C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase.
D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN.

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

F. Ter registro de avaliacdo e de prevencao de incapacidades.

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

H. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 08 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

I. N&o ter recebido UC no grupo de acédo 09 para o mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
AGOES
10 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TABAGISTA, 04
ALCOOLISTA E OUTRAS DROGAS

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigao [ (A ou B ou
C)eDeEeFeGeHeleJeK]:

A. Ter diagnéstico de uso crbnico e abusivo de alcool.
B. Ter diagndstico de tabagismo.
C. Fazer uso crénico de outras drogas (crack, etc).

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo
terapéutico) nos altimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos altimos 6 meses (para
tabagismo néo se aplica).

F. Ter registro de anti—HIV nos ultimos 12 meses (caso usuério de droga injetavel).

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos ultimos 6 meses (para
tabagismo néo se aplica).

H. Ter vacinacéo antitetanica em dia (para tabagismo néo se aplica).
I. Ter registro de vacinacdo para Hepatite em dia.

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

K. Ter registro no prontuario de vinculagdo ao programa de controle do tabagismo
(caso tabagista).

* Se o0 paciente for usuario cronico de alcool e/ou outras drogas e realizar
desintoxicagcdo na unidade de saude, por periodo maior de 3 semanas consecutivas,
acrescentar 10 UC.

** Se 0 paciente for tabagista e realizar tratamento na unidade de saude, por periodo
maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.
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GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
AGOES
AS EQUIPES COM ALUNOS DE GRADUAGAO
11 10
(EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 10 UC no més caso tenha registro de aluno por mais
de 15 dias no més, atuando na equipe.

GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
ACOES
, AS EQUIPES COM RESIDENTES 2
1
(EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 20 UC no més caso tenha registro de residente por
mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

GRUPO i
DE DESCRICAO uc
ACOES
AS EQUIPES QUE ADERIRAM AO PMAQ (PROGRAMA DE
13 MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGCAO 10
BASICA)
PMAQ

A equipe recebe o numero fixo de 10 UC no més caso a adesdao ao PMAQ (Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica) tenha sido efetivada.

INDICADORES UPA

Quadro | - Indicadores componentes da Variavel 01.

INDICADOR

FORMULA

META

DESEMPENHO DA GESTAO
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Percentual de BAE

Total de BAE dentro do padrao de

1 | dentro do padrao de conformidade x 100 > 90%
conformidades. Total de BAE analisados
2 | Indice de absenteismo. Horas "q‘ﬂ'd?‘s faltanteso’( 100 < 3%
Horas liquidas disponivel
N° de Demissdes + N° de Admissdes) / 2
3 | Taxa de Turnover x 100 N° de Funcionarios ativo < 35
(no ultimo dia do més anterior)
. . ~ 1,5h
4 Treinamento hora To?al de hora_s hqmem t_relnados nq més homem treinado
homem. Numero funcionarios ativos no periodo. /' més
Relatérios assistenciais Relatorios assistenciais e financeiros
5 | e financeiros entregues entregues no padréo definido pela SMS Até o 5° dia atil
no padrao e no prazo. até o 5° dia util do més.
Z&ieﬂzzlgnggtﬁchas Numero de fichas SINAN preenchidas X
6 9 100 100%

SINAN em todos os
casos previstos

Total de situacdes com SINAN obrigatorio

Quadro Il - Repasse referente aos indicadores da variavel 01

NO . . % aincidir sobre | % aincidir sobre o
Indicadores para Variavel 01 hy
a variavel 01 total do contrato
1 Percentual _de BAE dentro do padrdo 16% 0.24%
de conformidades
2 | Indice de absenteismo 16% 0,24%
3 | Taxa de Turnover 16% 0,24%
4 | Treinamento hora homem 16% 0,24%
5 Relatorios aSS|stenNC|a|s e financeiros 16% 0.24%
entregues no padrao e no prazo
Preenchimento adequado de fichas 0 0
6 SINAN em todos 0s casos previstos 20% 0,30%
Total 100% 1,5%

1 — PARTE VARIAVEL 02 - incentivo institucional & Unidade de Saude

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de salde estdo
representadas por oito indicadores conforme apresentados no quadro Ill.

A CONTRATANTE solicitarda & CONTRATADA a apresentacgéo de relatérios contendo dados
e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,
conforme Quadro 1l de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentérios da parte variavel 02, com
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periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de
desembolso (item UPA), devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré—
estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro lll.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para
o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE
APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro IV. Os
recursos deverao ser aplicados em melhorias para a prépria unidade.
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conforme protocolo

Quadro lll — Indicadores para a Variavel 02.
INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 N° o
pacientes atendidos por total de pacientes acolhidos 2 70%
médico P
Percentagem de 100%Observacéo:
pacientes atendidos por | N° de pacientes atendidos por médico | Vermelho: <15 min.
médico apos de acordo com tempo definido na < 30 min.
acolhimento e classificacéo de risco x 100 até 1 hora
classificacdo de risco | Total de pacientes classificados com Azul: até 24hs ou
pelo enfermeiro risco redirecionado a rede

de atencéo primaria

Tempo de permanéncia

> do numero de pacientes dia na

na emergéncia ] observagag < 24 horas
NUmero de saidas
Taxa de Mortalidade na gl de Otj'toj gm palczlentes elm
unidade de Emergéncia observacdo < 24 (sala amarela +
vermelha) x 100 < 4%
(sala amarela e - .
Total de saidas de pacientes em
vermelha) < 24h ~
observacao (todas as salas)
INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Taxa de Mortalidade na N° de o?|to>s em pacientes em
unidade de Emergéncia observacdo = 24 (sala amarela +
vermelha) x 100 <7%
(sala amarela e - .
Total de saidas de pacientes em
vermelha) = 24h ~
observacao (todas as salas)
Percentu_al de: pacientes Total de pacientes com antibiéticos
com diagnéstico de | . .
. S infundidos em um tempo < 2 horas na
sepsis que iniciaram 100%
o . SEPSE x 100
antibioticoterapia em —===n=x
até 2 horas Total de pacientes com diagnéstico de
SEPSE
Percentagem de Total de pacientes com AVC gque
tomografias realizadas | realizaram TC x100 Total de pacientes 100%
em pacientes com AVC com diagndstico de AVC
Percentual de | Total de pacientes IAM com Supra de
Trombolise realizadas ST Trombolisados 100%

no tratamento do IAM
com suprade ST

Total de pacientes com diagnéstico de
IAM com Supra de ST
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Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

P P
NO Indicadores para Variavel 02 % a |nc_|gI|r sobre % a incidir sobre o
a variavel 02 total do contrato
1 Percer)ta}gem de pacientes atendidos 12% 0.24%
por médico
Percentual de pacientes atendidos por
5 medlc_:(_) _apls acolhimento e 12% 0.24%
classificagdo de risco pelo enfermeiro
conforme protocolo
3 | Tempo de permanéncia na emergéncia 12% 0,24%
Taxa de Mortalidade na unidade de
4 | Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0.28%
< 24h
Taxa de Mortalidade na unidade de
5 | Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
2 24h
Percentual de pacientes com
6 | diagnéstico de sepsis que iniciaram 12% 0,24%
antibioticoterapia em até 2 horas
7 Percent_agem de tomografias realizadas 1206 0.24%
em pacientes com AVC
Percentual de Trombolise realizadas no o 0
8 tratamento do IAM com supra de ST 12% 0,24%
TOTAL 100% 2,0%

2. PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucional a Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usuério. 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 aplicagéo definido pela SMS.
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Quadro V - Indicadores da Variavel 03

INDICADOR FORMULA META
SATISFACAO DO USUARIO
indice de questionarios L .
. . N° de Questionarios preenchidosx100 0
1 preench|d~os pelos pacientes em Total de pacientes em observacio >15%
observacao.

Percentual de usuarios Satisfeitos N® de Conceitos satisfeito e muito
2 satisfeito x100 >85%

/ Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

NO : . % sobre a % sobre o total
Indicadores para Variavel 03 variavel 03 do contrato

indice de guestionarios

1 | preenchidos pelos pacientes em 50% 0,75%
observacao.

2 Percentual de usuarios Satisfeitos / 50% 0.75%
Muito Satisfeitos.

TOTAIS 100% 1,5%

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios pressupbem a aplicacdo de
guestionarios — os modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela
SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situacBes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificacdo compulséria serdo incluidos para fins
de acompanhamento.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e acdes 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 variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagdo da Variavel, a
ser submetido a Secretaria Municipal de Saude para validacdo. Cabera a Comisséo Técnica
de Avaliacdo — CTA aprovar o Plano de Aplicacdo da variavel, garantindo assim a
destinacdo orcamentaria para o valor em questao.

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE
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A Organizagdo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da
area de informacéo/informatica da Secretaria Municipal da Salde as seguintes acdes:

° Participar da implantacdo e manutencdo dos sistemas de informacéo adotados pela
SMS/RJ, incluindo prontuarios eletrénicos contratados ou disponiveis para utilizagéo
institucional, bem como participar da geragdo de arquivos ou informacfes em webservice
para utilizacdo nos Sistemas de Informacao oficiais que a SMS/RJ solicitar;

° Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacdo de salude da sua area de
abrangéncia;

° Participar do processo de definicdo, elaboragcdo e divulgacdo de indicadores para
monitoramento da situacdo de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informacgdes segundo as necessidades das
unidades de saude, Coordenacéo da AP local e Coordenacédo de Saude da Familia;

° Implantar/atualizar os sistemas de informacéo definidos pela SMS/RJ;

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

° Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/alimentacdo dos
diferentes sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

° Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMS- Rio de Janeiro.

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

Para fins préaticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEP) e o Prontuério Eletrénico Clinico (PEC) como sinénimos.

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organiza¢do 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 devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para
gualquer sistema de informacéo oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados
(layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracdo de Nascido
Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatdrio na Ficha A de
cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuério (Ficha A), devem constar as
opgoes “busca por CPF/DN”.
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7

O valor contratual unitario para os prontuarios eletronicos é estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade; b) licenca do produto; c¢) datacenter (servidor); d) suporte e
treinamento; e) customizacdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de
saude, CAP/OSS e nivel central; g) solu¢cdo movel (atendimento clinico médico e enfermeiro
e cadastramento dos ACS em tablete ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento
(plataforma para os pacientes); i) totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
das unidades de saude. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de
conectividade e velocidades baixas de conexao.

Os prontudrios devem permitir sincronizacao de todos os dados clinicos e cadastrais entre
todas as unidades da mesma empresa no a&mbito 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 criangcas 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
citopatoldgico.

Além disso, o prontuario deve possibilitar a impresséo dos formularios padrdo da SUBPAV
(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicao de exames, etc.).

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e—
mail a cada um dos profissionais das equipes de salde da familia.

Dicionarios de dados:

Y

Os Prontuérios Eletrbnicos deverdo encaminhar informacfes referentes a pratica
assistencial com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.
Atualmente os dicionérios de dados vigentes sdo seguindo orientacdo da SAP:

1. Carteirbmetro;

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;
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3. Relacdo de Gestantes com Pré—Natal encerrado no ano em questao;
4. Relacdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UAP do Municipio do Rio;
5. Informacdes de Saude da Atencéo Primaria;
6. Relacdo de mulheres de 25 a 64 anos — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;
7. Relacdo de pacientes com diagnostico de Tuberculose nas UBS do Municipio;
8. Producdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UAP do Municipio do
Rio;
9. Fichas A — campos de preenchimento obrigatério;

10. CPF como campo obrigatério.

B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

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

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informacao Ambulatorial

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

B.4.1.4. — SIAB - Sistema de Informac¢éo da Atencéo Béasica

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Béasica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagéo
da Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo o Sistema de Informacéo
da Atencéo Bésica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencdo Béasica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestado da
informacgéo, a automacdo dos processos, a melhoria das condi¢bes de infraestrutura e a
melhoria dos processos de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que é composto por
dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que seréo inseridos no
SISAB. Séo eles:
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1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);
2) Prontuério Eletrénico do Cidadédo (PEC); e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moéveis, atualmente disponiveis: App AD (Atencao
Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e—SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de
trabalho da Atencéo Basica para a gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizado por
profissionais de todas as equipes de AB, pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR), de Atencao a Saude Prisional e da Atencao
Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam a¢des no ambito de programas como o
Saulde na Escola (PSE) e a Academia da Saude.

Com o SISAB, sera possivel obter informacdes da situacdo sanitaria e de saude da
populagdo do territorio por meio de relatérios de salde, bem como de relatérios de
indicadores de saude por estado, municipio, regido de saude e equipe.

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informacéao do Pré—natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizacdo no Pré—Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saulde
(DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para uma
assisténcia pré—natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o inicio
da gravidez até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatério apenas
para 0s municipios que aderiram ao Programa de Humanizacdo do Pré—Natal e Nascimento
e produz informacdes que comprovam as condi¢cdes necessarias ao repasse dos estimulos
financeiros provenientes do MS:

° Ficha de cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré—natal na unidade, mesmo
aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestacdo deve ser cadastrada pelo
profissional médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento.
Estas fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas
no prontudrio da gestante. Os atendimentos de pré—natal das gestantes cadastradas
deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apos a digitagdo das informacdes relativas
ao acompanhamento, a ficha devera ser arquivada no prontuario da gestante de modo a
estar acessivel para a pr6xima consulta.

Para as unidades de atencdo primaria a saude que estiverem com prontudrio eletrénico
(PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os
registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP), no médulo de
pré—natal.

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

A numeracédo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacao de cada mulher e a
série numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a
geracdo de numeragdo que ndo seja autorizada pela S/ISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para
evitar duplicidade de numeracéo.

Todo profissional de salude deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em
acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informacédo sobre Rastreamento de Citopatolégico do
Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade
preconizada pelo Ministério da Saude (atualmente entre 25 a 64 anos) para
acompanhamento do rastreamento nessa populacdo da colpocitologia oncética do colo
uterino.

Os exames de colpocitologia oncoética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP) cuja requisicdo de andlise ao laboratorio (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatorios gerenciais como busca de mulheres com exame
nao realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo
uterino, dentre outros definidos pela SMS.

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

B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagéo

O Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo — SINAN é um sistema de informagéo,
gue conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude. Possibilita uma andlise global integrada de todas as doencas e
agravos que constituam objeto de notificacdo compulsoria, 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:
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° Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o
paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacao;

° Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a
realizacdo da investigacdo epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da
S/ISUBPAV/SVS.

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
consolidacao 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.4.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imuniza¢cdes/Avaliacdo do Programa de Imunizacdes

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

Instrumento de coleta de dados do API:

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

° Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a 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
atribuicoes.

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

B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacéo
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O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacfes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e
consolidagao dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema € oficial do Ministério da Salude para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencéo primaria a internacdo hospitalar,
visando a humanizacdo dos servi¢cos, maior controle do fluxo e a otimizacao na utilizacéo
dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliagao, controle e auditoria;

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser feito
no formulério de "Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)", exclusivamente via
prontuario eletrénico;

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacao;

O profissional deve informar ao usuario 0 agendamento da consulta com, no minimo, um dia
de antecedéncia;

Nao é necesséaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulério.
Também ndo € necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum
exame, incluindo HIV;

E importante preencher o formulario com o maximo de informacdes relevantes sobre dados
clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes para os procedimentos. Sempre
procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisao;

Os profissionais devem orientar 0s usuarios quanto ao preparo para 0s procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.
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ANEXO TECNICO F
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS
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al) Apoio a Gestdo da CAP - Saude da Familia (*) e de equipes R$ 56.402,03 R$ 56.402,03 R$ 56.402,03 R$ 56.402,03 R$ 56.402,03

a2) Apoio a gestdo do TEIAS - OSS - Salde daj

e de equipes. R$ 225.608,12 R$ 225.608,12 R$ 225.608,12 R$ 225.608,12 R$ 225.608,12

Familia (*)

a3) Rh Equipes de Satide da Familia 11 de equipes RS 3.491.528,63 R$ 3.491.528,63 RS$ 3.491.528,63 RS 3.491.528,63 R$ 3.491.528,63
a4) Contratos, consumo e promogao - unidades de 1 de equipes RS 868.595,00 RS 868.595,00 RS 868.595,00 R$ 868.595,00 RS 868.595,00
atencéo primaria

a5) Servicos de Oftalmologia Basica, Raio X e o

@) Senvigos de Oftaimolog 1 de equipes RS 298.805,00 R$ 298.805,00 RS$ 298.805,00 R$ 298.805,00 RS 298.805,00
a6) Sistemas de Informaggo / Conectividade / 1 de equipes RS$ 65.000,00 RS 65.000,00 R$ 65.000,00 RS 65.000,00 RS 65.000,00

Telefonia Satde da Familia

n° de equipes Serv Apoio

b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF | ™ g¢ Tuies 0 R$ 417.219,98 R$ 417.219,98 R$ 417.219,98 R$ 417.219,98 R$ 417.219,98
b2) Sistemas de Informacéao 1] n° de equipes Serv Apoi
T CepetlmadaNASE R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00

Conectividade/Telefonia - NASF

) RH - CAPS R$ 718.299,35 R$ 718.299,35 R$ 718.299,35 R$ 718.299,35 R$ 718.299,35
) Contratos e Consumo - CAPS R$ 176.460,38 R$ 176.460,3 R$ 176.460,38 R$ 176.460,38 R$ 176.460,38

Apoio a gestdo CAPS R$35.119,14 R$35.119,14 R$35.119,14 R$35.119,14 R$35.119,14

D1) Adaptacdes de instalagdes / Aquisicdo de 10 de Unidades R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Equipamentos ! ! !

R$ 0,00

i1) Gestéo RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) 1 de Unidades RS 64.867,30 R$ 64.867,30 R$ 64.867,30 R$ 64.867,30 R$ 64.867,30
Unidade de Pronto Atendimento

j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento n° de Unidades 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
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Estratégia de Saude da Familia, NASF e CAPS

Item Unidade de medida ~ _ - - ~
MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
a1) Apoio a Gestéo da CAP - Saude da Familia (*) 1 de equipes 65| R$56.40203 |65| R$56.40203 |65 | R$56.40203 [65| R$56.40203 |[65| R$56.402,03
E?mﬁ.i‘)é") a gestdo do TEIAS - OSS - Satide dal 1 de equipes 65| R$22560812 | 65| R$225608,12 | 65| R$22560812 | 65| R$22560812 |65| R$225608,12
a3) Rh Equipes de Sadde da Familia ° de equipes 65 | R$3.491.528,63 | 65 | R$3.491.528,63 | 65 | R$3.491.528,63 | 65 | R$3.491.528,63 | 65 | R$ 3.491.528,63
a4) Contratos, consumo e promogao - unidades de 0 de equipes 65| R$868.59500 | 65| R$868.59500 | 65| R$868.59500 |65| R$868.595,00 |65| RS 868.595,00
atencdo primaria
as) Servicos de Oftalmologia Basica, Raio X e e de equies 65| R$208.80500 [65| R$29880500 | 65| R$208.80500 [65| R$298.80500 | 65| R$298.805,00
Ultrassom e Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informagdo / Conectividade / 1 de equipes 65| R$65.00000 |65| R$65.00000 |65| R$6500000 [65| R$6500000 |65| RS65000,00
Telefonia Satude da Familia
A) Equipes de Satde da Familia R$ 5.005.938,78 | R$ 5.005.938,78 | R$ 5.005.938,78| R$ 5.005.938,78 | R$ 5.005.938,78
b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF | " fesdibeo S iooe | 7 | R$ 41721008 [ 7 | R$417.21998 | 7 | R$417.21998 | 7 | R$417.21998 | 7 | R$417.21998
b2) Sistemas de Informagéao | n° de equipes Serv Apoio
Conectividade/Tolefonia ~ NASE e iy 7| R$700000 | 7| R$700000 | 7| R$700000 |7 | R$700000 | 7| RS7.00000
) SERIEES 6 AFEID ERCHEIRED @ M R$ 424.219,98( R$ 424.219,98| R$ 424.219,98( R$ 424.219,98| R$ 424.219,98
de Apoio ao Saude da Familia (NASF)
c1) RH - CAPS 2 | R$718.29935 | 2 | R$718.29935 | 2 | R$718.299.35 | 2 | R$718.299.35 | 2 | RS 718.299.35
c2) Contratos e Consumo - CAPS 2 | R$176.460,38 | 2 | R$176.460,38 | 2 | R$176.460,38 | 2 | R$176.460,38 | 2 | RS 176.460,38
c3) Apoio a gestao CAPS 2| R$3511014 | 2 | R$3511914 | 2 | R$35119,14 | 2 | R$35119,14 | 2 | R$35.119,14
C) Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS R$ 929.878,87| R$ 929.878,87 [ R$ 929.878,87| R$ 929.878,87 | R$ 929.878,87
D1) Adaptagdes de instalaes / Aquisicao de| ;. \igages 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00
Equipamentos
D) Adaptagoes de instalagdes / Aquisicéo de RS - | rs - | rR$ .| R - | rR$ -
Egulgamentos
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 6.360.037,63| RS 6.360.037,63| R$ 6.360.037,63| R$ 6.360.037,63| R$ 6.360.037,63
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més R$ 108.603,18| R$ 108.603,18 | R$ 108.603,18| R$ 108.603,18 | R$ 108.603,18
G) Parte variavel - 2 (unidade de satde) A6 RS 3000ESF rimestre | R$ 65.000,00| R$ 65.000,00 | R$ 65.000,00| R$ 65.000,00 | R$ 65.000,00
H) Parte variavel - 3 (profissional) T e ™| R$ 272.534,87| R$ 272.534,87 | R$ 272.534,87| R$ 272.534,87 | R$ 272.534,87
1) Total (1) = (E+F+G+H) R$ 6.806.175,68 | R$ 6.806.175,68 | R$ 6.806.175,68| R$ 6.806.175,68| RS 6.806.175,68
Unidade de Pronto Atendimento UPA
ltem Unidade de medida
MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
j1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) 1 de Unidades 1| rsea86730 | 1| Rs64.86730 | 1 | R$64.867,30 | 1| R$6486730 | 1| R$64.867,30
Unidade de Pronto Atendimento
i2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento 1 de Unidades 1| R$1.126.144,89 | 1 | R$1.126.144,89 | 1 | R$1.126.144,89 | 1 | R$1.126.144,89 | 1 | R$1.126.144,89
J - Unidade de Pronto Atendimento R$ 1.191.012,19| R$ 1.191.012,19| R$ 1.191.012,19| R$ 1.191.012,19| R$ 1.191.012,19
K) Parte variavel - 1 (ATE 1,5% do gasto total com UPA) RS 17.865,18 | R$ 17.865,18 | R$ 17.865,18 | RS 17.865,18 | R$ 17.865,18
L) Parte variavel - 2 (ATE 2% do gasto total com UPA) R$ 23.820,24 | R$ 23.820,24 | R$ 23.820,24 | R$ 23.820,24 | R$ 23.820,24
M) Parte variavel - 3 (ATE 1,5% do gasto total com UPA) R$ 17.865,18 | R$ 17.865,18 [ R$ 17.865,18 | R$ 17.865,18 | R$ 17.865,18
N) Subtotal (N)=J+K+L+M R$ 1.250.562,80 | R$ 1.250.562,80 | R$ 1.250.562,80 | R$ 1.250.562,80 | R$ 1.250.562,80
e (I;stratég|§ a2 Sgude cRFEmIEe Cemrlo G AEEED TEIAS (Estratégia de Saiude da Familia, NASF, Centro de Atengdo Psicossocial e Unidade de Pronto Atendimento)
Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)
Item MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
0) TOTAL (0)=I+N R$ 8.056.738,48 | R$ 8.056.738,48 | R$ 8.056.738,48 | R$ 8.056.738,48 | R$ 8.056.738,48
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Estratégia de Satde da Familia, NASF e CAPS
Item Unidade de medida
MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
al) Apoio a Gestdo da CAP - Saude da Familia (*) e de equipes 65| R$56.402,03 |[65| R$56.40203 |70| R$62.866,57 |70| R$62.866,57 |70 | R$62.866,57
Fa:?m ﬁi‘?('f') a gestdo do TEIAS - OSS - Salde day e de equipes 65| R$22560812 |65| R$225.60812 | 70| R$251466,28 |70| R$251.46628 |70 | R$251.466.28
a3) Rh Equipes de Satide da Familia 1 de equipes 65 | R$3.491.528,63 | 65 | R$3.491.528,63 | 70 | R$3.891.71153 | 70 | R$3.891.711553 | 70 | R$3.891.711,53
::‘e)nc;(’)“’?itsfé'rica"”s“m" € promogao - unidades de) 1 de equipes 65| R$868.59500 |65| R$868.595,00 |70| R$968.149,35 | 70| R$968.149,35 |70 | RS 968.149,35
|atencao primar
as) Servicos de Oftaimologia Basica, Raio X e o de equipes 65| R$298.80500 |65| R$208.80500 [70| R$333.05265 |70| R$33305265 |70| R$333.052,65
Ultrassom e Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informaggo / Conectividade / o de equipes 65| R$65.00000 |65| R$6500000 [70| R$7245000 |70| R$72.45000 |70| R$72.450,00

Telefonia Satde da Familia

b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF | "feetbeebeuiec | 7 | R$ 41721008 [ 7 | R$41721098 | 7 | R$431.82268 | 7 | R$431.82268 | 7 | R$431.822,68

b2) Sistemas de Informagao 1| ne de equipes Serv Apoio
Conectividade/Telefonia - NASF EeotiioadoNASE 7| R$7.00000 | 7| R$700000 | 7| R$7.24500 |7 | R$7.24500 | 7| R$7.24500

cl) RH - CAPS R$ 718.299,35 R$ 718.299,35 R$ 743.439,83 R$ 743.439,83 R$ 743.439,83
c2) Contratos e Consumo - CAPS R$ 176.460,38 R$ 176.460,38 R$ 182.636,49 R$ 182.636,49 R$ 182.636,49
c3) Apoio a gestdo CAPS R$35.119,14 R$35.119,14 R$ 36.348,31 R$ 36.348,31 R$ 36.348,31

o o [o] mow [o] wow [o] wow [o room |

D1) Adaptaces de instalacdes / Aquisicdo de|

Equipamentos
D) A es de i ! isicdo de

Equipamentos
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D

n° de Unidades

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més

G) Parte variavel - 2 (unidade de satde) Até R$ 3.000/ESF/ trimestre

Total dos salarios-base de uma
equipe (R$)

H) Parte variavel - 3 (profissional)

Unidade de Pronto Atendimento UPA

Item Unidade de medida
MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15

i1) Gestéo RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) 1 de Uridades 1| R$64.86730 | 1| R$64.867,30 | 1| R$67.13765 | 1| R$67.13765 | 1| R$67.137,65
Unidade de Pronto Atendimento

j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento n° de Unidades 1 [ R$1.126.144,89 | 1 | R$1.126.144,89 | 1 | R$1.165.559,96 | 1 | R$1.165.559,96 [ 1 | R$ 1.165.559,96
K) Parte variavel - 1 (ATE 1,5% do gasto total com UPA) R$ 17.865,18 | R$ 17.865,18 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46
L) Parte variavel - 2 (ATE 2% do gasto total com UPA) R$ 23.820,24 | R$ 23.820,24 | R$ 24.653,95 | R$ 24.653,95 | R$ 24.653,95
M) Parte variavel - 3 (ATE 1,5% do gasto total com UPA) RS 17.865,18 | R$ 17.865,18 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46

TEIAS (Estratégia de Saude da Familia e Centro de Atencao

s eSSk U Eete 61 Fem e Aereimeme) TEIAS (Estratégia de Satde da Familia, NASF, Centro de Atencéo Psicossocial e Unidade de Pronto Atendimento)

Item MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15

O) TOTAL (O)=I+N R$ 8.056.738,48 | R$ 8.056.738,48 | R$ 8.769.668,03 | R$ 8.769.668,03 | R$ 8.769.668,03
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Estratégia de Satde da Familia, NASF e CAPSO

Telefonia Satde da Familia

b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF

n° de equipes Serv Apoio
Especializado/NASF

R$ 431.822,68

7

R$ 431.822,68

7

Item Unidade de medida
MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20

al) Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia (*) 1w de equipes 70| R$62.86657 |70| R$62.86657 |70| R$62.86657 |70| R$6286657 | 70| RS 6286657
ra:?m ﬁi‘?('f') a gestdo do TEIAS - OSS - Salde day 1 de equipes 70 | R$251.466,28 | 70| R$251.46628 | 70| R$251.466,28 |70| R$251.46628 |70 | R$251.466,28
a3) Rh Equipes de Satide da Familia 1 de equipes 70 | R$3.801.711,53 | 70 | R$3.801.711,53 | 70 | R$3.891.71153 | 70 | R$3.891.71153 | 70 | R$3.891.711,53
::‘e)ncggt’?it;zrica°”sum° € promogao - unidades de) 1 de equipes 70| R$968.149,35 | 70| R$968.149,35 |70 | R$968.149,35 | 70| R$968.149,35 |70 | R$ 968.149,35
|atencao primar
as) Servicos de Oftaimologia Basica, Raio X e 1 de equipes 70| R$333.05265 | 70| R$333.05265 |70| R$333.05265 |70| R$33305265 |70| R$333.052,65
Ultrassom e Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informaggo / Conectividade / 1 de equipes 70| R$7245000 |70| R$7245000 [70| R$7245000 |70| R$72.45000 |70| R$72.450,00

R$ 431.822,68

7 R$ 431.822,68 7 R$ 431.822,68

b2) Sistemas de
Conectividade/Telefonia - NASF

Informagao /|

cl) RH - CAPS

n° de equipes Serv Apoio
Especializado/NASF

R$ 7.245,00

R$ 743.439,83

7

R$ 7.245,00

R$ 743.439,83

7

R$ 7.245,00

R$ 743.439,83

7 R$ 7.245,00 7 R$ 7.245,00

R$ 743.439,83 R$ 743.439,83

c2) Contratos e Consumo - CAPS

R$ 182.636,49

R$ 182.636,49

R$ 182.636,49

R$ 182.636,49 R$ 182.636,49

C
ADON

D1) Adaptaces de instalacdes / Aquisicdo de|
Equipamentos

n° de Unidades

) de

D) A es de i ]
Equipamentos

E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més

G) Parte variavel - 2 (unidade de satde)

Até R$ 3.000/ESF/ trimestre

H) Parte variavel - 3 (profissional)

Total dos salarios-base de uma

equipe (R$)

RS 36.348,31

R$ 36.348,31

R$ 36.348,31

o o [o] mow fo] wow [o] wow [o room |

R$ 36.348,31 R$ 36.348,31

Unidade de Pronto Atendimento UPA

Item Unidade de medida
MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
I1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) 1 de Unidades 1| R$67.13765 | 1| R$67.13765 |1 | R$67.13765 | 1| R$67.137.65 | 1 | R$67.137,65
Unidade de Pronto Atendimento
j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento n° de Unidades 1 [ R$1.165.559,96 | 1 | R$1.165.559,96 | 1 | R$1.165.559,96 | 1 | R$1.165.559,96 [ 1 | R$ 1.165.559,96
K) Parte variavel - 1 (ATE 1,5% do gasto total com UPA) R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46
L) Parte variavel - 2 (ATE 2% do gasto total com UPA) R$ 24.653,95 [ R$ 24.653,95 | R$ 24.653,95 | R$ 24.653,95 | R$ 24.653,95
M) Parte variavel - 3 (ATE 1,5% do gasto total com UPA) RS 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46

TEIAS (Estratégia de Saude da Familia e Centro de Atencao
Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)

TEIAS (Estratégia de Satide da Familia, NASF, Centro de Atencé&o Psi

icossocial e Unidade de Pronto Atendimento)

Item

MES 16

MES 17

MES 18

MES 19 MES 20

0) TOTAL (0)=I+N

R$

8.769.668,03

R$

8.769.668,03

R$

8.769.668,03

R$ 8.769.668,03 | R$ 8.769.668,03
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Estratégia de Salde da Familia e CAPS

Item Unidade de medida - - - - TOTAL
MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
al) Apoio a Gestdo da CAP - Saude da Familia (*) ° de equipes 70| R$62.86657 |70| R$62.86657 |[70| R$62.86657 |70| R$62.86657 | R$  1.431.22322
'a:?mﬁg"('o) a gestdo do TEIAS - 0SS - Salde da 1 de cquipes 70| R$251466.28 |70 | R$25146628 | 70| R$251.46628 | 70| R$251.46628 | R$  5.724.892,89
a3) Rh Equipes de Satde da Familia ° de equipes 70 | R$3.891.711,53 | 70 | R$3.891.711,53 | 70 | R$3.891.711,53 | 70 | R$3.891.711,53 | R$ 88.598.881,88
a4) Contratos, consumo e promogdo - unidades de 1 de equipes 70 | R$968.14935 |70 | R$968.149,35 | 70| R$968.14935 | 70| R$968.149,35 | R$ 22.040.932,20
atencdo primaria
a5) Servicos de Oftaimologia Basica, Raio X e 1 de equipes 70 | R$333.052,65 |70| R$333.052,65 | 70| R$333.05265 |70| R$333.052,65 RS  7.582.291,80
Ultrassom e Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informagdo / Conectividade / 0 de eqipes 70| R$7245000 |70| R$7245000 |70| R$7245000 [70| R$72.45000 | RS  1.649.400,00
Telefonia Satide da Familia
A) Equipes de Saide da Familia R$ 5.579.696,38 | R$ 5.579.696,38 [ R$ 5.579.696,38 | R$ 5.579.696,38 [ R$ 127.027.622,00
b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF | "gestiieeSeuinee |7 | R$431.82268 | 7 | R$431.822,68 | 7 | R$431.82268 | 7 | R$431.82268 | RS 10.188511,91
b2) Sistemas de Informacéo /| n° de equipes Serv Apoio
Conectividade/Tolefonia - NASF EopouaimdoiNASE 7 R$ 7.245,00 7 R$ 7.245,00 7 R$ 7.245,00 7 R$ 7.245,00 R$ 170.940,00
B) Servicos de Apoio Especializado e Nucleo
de Apoio a0 Satde da Familia (NASF) R$ 439.067,68 | R$ 439.067,68 | R$ 439.067,68 | R$ 439.067,68| R$ 10.359.451,91
c1) RH - CAPS 2 | R$743.439,83 | 2 | R$743.43983 | 2 | R$743.439,83 | 2 | R$743.439,83 | R$ 17.540.870,13
c2) Contratos e Consumo - CAPS 2 | R$182.63649 | 2 | R$18263649 | 2 | R$18263649 | 2 | R$182.636,49 | R$  4.300.162.48
¢3) Apoio a gestao CAPS 2| R$36.34831 | 2 | R$36.3483L | 2 | R$36.34831 | 2 | R$36.34831 | RS 857.609,40
C) Centro de Atengado Psicossocial - CAPS R$ 962.424,63 [ R$ 962.424,63| R$ 962.424,63 | R$ 962.424,63| R$ 22.707.642,01
D1) Adaptagbes de instalagdes / Aquisicdo de 10 de Unidades o R$ 0,00 o R$ 0,00 o R$ 0,00 o RS$ 0,00 R$ _
Equipamentos
D) Adaptagoes de instalagdes / Aquisicéo de R$ R$ -| rs R$ -| R$ -
Egulgamentus
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 6.981.188,69 [ R$ 6.981.188,69 | R$ 6.981.188,69 [ R$ 6.981.188,69| R$ 160.094.715,92
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més R$ 120.375,28 | R$ 120.375,28 | R$ 120.375,28 | R$ 120.37528| R$  2.421.931,95
G) Parte variével - 2 (unidade de sadde) Alé RS 3.000ESF/ timeste | R$ 70.000,00 | R$ 70.000,00| R$ 70.000,00 | R$ 70.000,00| R$  1.425.000,00
H) Parte variavel - 3 (profissional) o dos o ™| RS 303.771,56 | R$ 303.771,56 | R$ 303.771,56 | R$ 303.771,56| R$  6.098.072,60
1) Total (1) = (E+F+G+H) R$ 7.475.335,54 | R$ 7.475.335,54 R$ 7.475.335,54 | R$ 7.475.335,54 R$ 170.039.720,47
Unidade de Pronto Atendimento UPA
Item Unidade de medida - . - _ TOTAL
MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
i1) Gestéo RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) 1% de Unidades 1| R$67.13765 | 1| R$67.13765 [ 1| R$67.13765 | 1| R$67.137,65 |R$  1.584.059,38
Unidade de Pronto Atendimento
i2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento v de Unidades 1 | R$1.165559,96 | 1 | R$1.165.559,96 | 1 | R$1.165.559,96 | 1 | R$1.165.559,96 | R$ 27.500.458,21
J - Unidade de Pronto Atendimento R$ 1.232.697,61 | R$ 1.232.697,61| R$ 1.232.697,61 | R$ 1.232.697,61| R$ 29.084.517,59
K) Parte variavel - 1 (ATE 1,5% do gasto total com UPA) R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$  382.672,22
L) Parte variavel - 2 (ATE 2% do gasto total com UPA) R$ 24.653,95 | R$ 24.653,95 | R$ 24.653,95 [ R$ 24.653,95 | R$ 510.229,62
M) Parte variavel - 3 (ATE 1,5% do gasto total com UPA) R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 382.672,22
N) Subtotal (N)=J+K+L+M R$ 1.294.332,49 | R$ 1.294.332,49 [ R$ 1.294.332,49 | R$ 1.294.332,49 [ R$ 30.360.091,64

TEIAS (Estratégia de Saide da Familia e Centro de Atengéo
Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)

TEIAS (Estratégia de Satde da Familia, NASF,

Centro de Atengdo Psicossocial e Unidade de Pronto Atendimento)

Item MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL
0) TOTAL (O)=1+N R$ 8.769.668,03 | R$ 8.769.668,03 | R$ 8.769.668,03 | R$ 8.769.668,03 | R$ 200.399.812,12
TEIAS AP 2.1
Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS
Ano ESF/CAPS UPA Total
1° ano R$ 80.335.694,04 R$ 14.828.101,72 R$ 95.163.795,76
2° ano R$ 89.704.026,43 R$ 15.531.989,92 R$ 105.236.016,36
Total R$ 170.039.720,47 R$ 30.360.091,64 R$ 200.399.812,12
TEIAS AP 2.1
Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS
Ano ESF/CAPS UPA Total
2021 R$ 66.723.342,68 R$ 12.326.976,13 R$ 79.050.318,80
2022 R$ 88.365.706,73 R$ 15.444.450,53 R$ 103.810.157,25
2023 R$ 14.950.671,07 R$ 2.588.664,99 R$ 17.539.336,06
Total R$ 170.039.720,47 R$ 30.360.091,64 R$ 200.399.812,12
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Unidade de Estratégia de Saude da Fa , NASF e CAPS
medida MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
Equipes de Salide da Familia
Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia(*) " de equipes 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Apoio a gestao do TEIAS - OSS - Saude da Familia(*) " de cquipes 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Rh Equipes de Saude da Familia ° de equipes 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Contratos, consumo e promogao - unidades de| .o
atencdo piméria e equip 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Senigos de Oftamologia Basica, Raio X e Ultrassome|
Protoos Dentaria de equip 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Sistemas de Informagéo / Prontudrio eletrnico 1 do eauipes 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Servigos de Apoio Especializado e Niicleo de Apoio|
a0 Saude da Familia (NASF)
e de cquipes Serv Apoio
Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF CepetiaeatoASe 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Sistemas de Informagdo / prontudrio eletronico e de cquipes Serv Apoio
Telefonia - NASF Especializado/NASF 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
RH - CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Contratos e Consumo - CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Apoio a gestao CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
de i I Aquisigao de
Equipamentos
Adaptages  de instalagdes | Aqyusigao de| ..o
Equipamentos de Unida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unidade de Estratégia de Saude da Familia e CAPS
medida MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
Equipes de Salde da Familia
j1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) -[

Unidade de Pronto " de Unidades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento 1 de Unidaties 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Unidade de Estratégia de Saude da Familia, NASF e CAPS

medida MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
Equipes de Salde da Familia
Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia(*) e de equipes 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Apoio a gestao do TEIAS - OSS - Satde da Familia(*) e eauipes 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Rh Equipes de Saude da Familia 1 de eauipes 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Contratos, consumo e promogao - unidades de| .
atencao piméria e equin 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Senigos de Oftamologia Basica, Raio X e Ulrassome|
Proteos Dentaria de equin 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Sistemas de Informagéo / Prontudrio eletronico 1 de equipes 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Servigos de Apoio Especializado e Niicleo de Apoio|
a0 Saude da Familia (NASF)
e de cquipes Serv Apoio
Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF CepotiaeatoASE 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Sistemas de Informagdo / prontudrio eletronico e | de cauipes Serv Apoio
Telefonia - NASF Especializado/NASF 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
RH - CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Contratos e Consumo - CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Apoio a gestao CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
de i I Aquisigao de
Equipamentos
Adaptages  de instalagdes | Aqyusigao de| ..o
Equipamentos de Unida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Unidade de Estratégia de Saude da Familia e CAPS
medida MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
Equipes de Salde da Familia
j1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) -[
Unidade de Pronto ¥ de Unidades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento 1 de Unidadies 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO TECNICO G
NORMAS PARA CUSTEIO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS

Utilizacdo dos recursos orcamentarios referentes a Gestao Indireta das Organizacdes
Sociais — Rubrica Apoio a Gestédo do TEIAS — OSS.

Os recursos orcamentarios para gestao indireta das Organizacbes 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 Organizagcéo
Social necessarias a prestacao dos servicos contratados.

As despesas referentes aos custos indiretos da Organizacdo Social estdo restritas ao valor
estabelecido na rubrica Apoio a gestdo do TEIAS — OSS (ANEXO F) e deverédo respeitar as
regras de rateio abaixo:

1.1 S6 serao consideradas as remuneracdes dos dirigentes e quadros administrativos da OS
dentro dos limites de:

CARGO TIPO DOS CARGO |TETO SALARIAL DO CARGO
Remuneracao inferior, em
seu valor bruto, a 70% do
limite estabelecido para
remuneracao de servidores
do poder executivo federal.
Remuneracao inferior, em

seu valor bruto, a 50% do

QUANTIDADE POR CARGO

5 vezes o valor de 70% do
limite estabelecido para
remuneracao de servidores do
Poder Executivo Federal

GEI-1 (Gestao
Executiva Indireta -
Nivel 1)

Presidente/Diretores/
Superintendentes

. 7 vezes o valor de 50% do
GEI-2 (Gestéo Ve ! )

Coordenadores/ N ) _ . limite estabelecido para
Executiva Indireta - [limite estabelecido para ~ -
Assessores . ~ . remuneracao de servidores do
Nivel 2) remuneracao de servidores .
: Poder Executivo Federal
do poder executivo federal.
Remuneracao inferior, em
0,
GEI-3 (Gestao seu valor bruto, a 35% do Ilir?n\tl:zeessta%:e/igir d?)e 2?;) do
Gerentes Executiva Indireta - [limite estabelecido para P

Nivel 3)

remuneracao de servidores
do poder executivo federal.

remuneracao de servidores do

Poder Executivo Federal

1.1.1- Todas as demais remuneragfes referentes a cargos rateados e alocados nestas
rubricas deverdo 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 Organizagdo Social devera informar em sua prestacdo de contas mensal a
categoria em que se insere o profissional cujo salario esta sendo rateado, com base no
guadro acima.

1.1.3- Todas as remuneracdes rateadas deverdo ser relativas a profissionais que tenham
vinculo empregaticio com a Organizac¢do Social.
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1.2 A OSS deverd cumprir as regras de rateio de despesas administrativas conforme
descrito na secéo Il, Art.8° da INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N° 01/2018, publicada
no Diario oficial de 27 de dezembro de 2018 e suas atualizacdes.

O presente Anexo Técnico consiste em diretriz da CONTRATANTE e sua observancia e
cumprimento fazem parte das obrigacdes da CONTRATADA nos termos do Inciso IV da
Clausula Nona do Contrato de Gestao. E seu descumprimento total ou parcial podera incidir
nas san¢fes administrativas previstas na Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestao.
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ANEXO Il AO EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 04/2021
(MODELO)
CARTA DECREDENCIAMENTO

(em papel timbrado da Organizacdo Social)

Ao [6rgao 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
Organizacéo Social , inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° , ha Convocacéao Publica — n°
CP_ |  aserrealizadaem _/ [/ , podendo para tanto praticar todos os atos

necessarios, inclusive prestar esclarecimentos, receber notificacdes, interpor recursos e

manifestar—se sobre a sua rendncia e eventual desisténcia.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagéo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizacéo Social)
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ANEXO IV AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 04/2021
(MODELO) DECLARAGCAO DE VISITA

(Em papel timbrado da Organizagao Social)

[Denominacgéo/razéo social da Organizacao Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[Endereco da Organizacdo Social]

[nome completo do representante legal da Organizagdo Social]l, DECLARO que o(a) Sr(a).

[nome completo do profissional indicado

da Organizacdo 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 condi¢Bes locais para o cumprimento das obrigacdes inerentes ao objeto da
Convocacao Publica — n° CP / , as quais serdo consideradas quando da elaboracao

da proposta que vier a ser apresentada.

Rio de Janeiro, de de

Agente Publico
(Nome, cargo, matricula e lotagc&o)
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ANEXO V AO EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 04/2021
(MODELO) DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

(Em papel timbrado da Organizagéao Social)

[denominacgéo/razao social da Organizacao Sociall
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJn° __

[endereco da Organizacéo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo existe fato superveniente ao

cadastramento que possa impedir nossa habilitacéo.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagéo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizacéo Social)
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ANEXO VI AO EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 04/2021
(MODELO)

DECLARAGCAO DO ART. 2°, DO DECRETO 19.381/01 E DE AUSENCIA DE
PARTICIPACAO DE PESSOA DA DIRETORIA EM OUTRA ORGANIZACAO SOCIAL

(Em papel timbrado da Organizagéao Social)

[denominacéo/razao social da Organizacao Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacao Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos funcionarios que
pertencam ao 1° e 2° escaldo da Administracdo Publica Municipal, nos ultimos 12 (doze)
meses, nos termos do paragrafo Unico do artigo 2° do Decreto Municipal n°® 19.381/01 e que
em nossa Diretoria ndo ha pessoa que participe da Diretoria de outra Organizacdo Social e
gue nao somos controlados por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra

Organizacéo Social.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagéo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizacéo Social)
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ANEXO VIl — EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 04/2021
(MODELO)

DECLARAGCAO DE QUE A INSTITUICAO 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 Organizacdo Social)

[denominacgéo/razéo social da Organizacao Sociall
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacao Social]

[denominacédo/razdo social da Organizacdo 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 n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo

emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de que néo

emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagdo Social
(Nome, cargo e carimbo da Organiza¢éo Social)
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CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1) E UPA
ROCINHA

ANEXO VIl - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 04/2021
(MODELO) DECLARAGAO REFERENTE AO DECRETO MUNICIPAL N° 41.212/2016

(Em papel timbrado da Organizagao Social)

[denominacéo/razéo social da Organizacao Sociall
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacéo Social]

DECLARAMOS ainda, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos em nossos quadros

cbnjuges ou parentes até o 3° (terceiro) grau, de Diretores e Conselheiros.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizag&o Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)
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CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1) E UPA
ROCINHA

ANEXO IX — EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 04/2021
(MODELO)
DECLARACAO REFERENTE AO DECRETO MUNICIPAL N° 41.213/2016

(em papel timbrado da Organizacdo Social)

[denominacéo/razéo social da Organizacao Sociall
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacéo Social]

DECLARAMOS ainda, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos qualquer contrato
com pessoa juridica que tenha, em seu Quadro Societario, conjuge ou parentes de Diretores
e Conselheiros da Organizacdo Social nos Contratos de Gestdo celebrados com o Municipio

do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizag&o Social
(Nome, cargo e carimbo da Organiza¢éo Social)
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CONVOCAGCAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - RIO DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (AP-2.1) E UPA
ROCINHA

ANEXO X — EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 04/2021
(MODELO)
DECLARACAO REFERENTE AS RESOLUCOES SMS N° 2734/2015 E N° 3208/2017

(em papel timbrado da Organizacdo Social)

[denominacéo/razéo social da Organizacao Sociall
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacao Social]

DECLARAMOS que esta Organizacdo Social cumpre as normas previstas na Legislacao
Trabalhista e Previdenciaria vigente, bem como nas decisdes definidas em Convencao

Coletiva de Trabalho, Acordo Coletivo de Trabalho e/ou Dissidio Coletivo de Trabalho.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizag&o Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagdo Social)

196



	● Ampliação do horário de atendimento das Unidades de Atenção Primária, com a ampliação correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
	● Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilância;
	● Garantia de transporte dos pacientes e exames;
	● Oferta de serviços de Laboratório;
	● Confecção e distribuição de material informativo.
	● O prontuário deve ser construído para ser utilizado na Atenção Primária à Saúde;
	● Deve ser familiar, permitindo a identificação e acesso aos prontuários dos demais membros da família;
	● Deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;
	● O registro clínico deve ser organizado no método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano);
	● Deve–se utilizar como padrão para classificação de doenças a tabela do CIAP (Classificação Internacional de Atenção Primária) permitindo a conversão para a codificação do CID (Classificação Internacional de Doenças);
	● Deve permitir a impressão de formulários como: Receituário, Receituário Especial, Atestados, Notificações compulsórias, Declaração de Comparecimento, Requisição de Exames (incluindo de Alto Custo – APAC), Encaminhamento de Usuários (Guia de Referênc...
	● Permitir o acompanhamento da gestante (pré–natal), acompanhamento de crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor em crianças, acompanhamento de tuberculose, acompanhamento de hanseníase; Imunização com aprazamento das consultas;
	● Permitir às equipes gerar minimamente as seguintes listas nominais: lista geral de todos os pacientes da Unidade/equipe/microárea; lista de hipertensos, lista de diabéticos, lista de pacientes com tuberculose, lista de pacientes com hanseníase, list...
	● Gerar um relatório por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que são 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 relatório por profissional dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que são 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 farmácia;
	● Permitir a gestão da agenda dos profissionais, incluindo a possibilidade de registro de marcação não presencial como por telefone, portal ou e–mail;
	● Deve permitir o registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e digitalização de alguns exames como eletrocardiograma;
	● Deve permitir interoperabilidade com outros sistemas como aparelhos de processamento de laboratório, aparelho de Raio–X digital, dentre outros.
	● Ficha de notificação do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita da doença ou agravo objeto de notificação;
	● Ficha de investigação do SINAN. Esta ficha é específica para cada doença ou agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade após a realização da investigação epidemiológica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Superi...
	a) Reduzir a procura pelas emergências hospitalares por pacientes com casos de urgência de baixa e média complexidade.
	b) Facilitar o acesso da população a atendimento de urgência, inclusive com exames laboratoriais e radiológicos.
	c) Promover atendimento pré-hospitalar de urgência e emergência de qualidade e resolutivo à população.
	d) Garantir o primeiro atendimento rápido, estabilização e observação de pacientes por períodos de até 12 horas, de acordo com a classificação de risco, antes de sua remoção para o tratamento definitivo ou liberação para acompanhamento ambulatorial.
	e) Permitir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulação de Vagas dos casos com necessidade de internação.
	f) Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas para estágio de campo de prática.
	g) Fomentar a elaboração de trabalhos científicos na área de Saúde Pública.
	a) Os serviços que oferta;
	b) Os meios de acesso da população aos serviços de saúde ofertados;
	c) Disponibilizar de maneira visível o nome dos profissionais de plantão na unidade;
	a) Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
	b) Recepção e encaminhamento dos usuários aos serviços;
	c) Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
	1. Referência e contra referência responsável e regulada dos usuários a outros serviços ou a outros níveis assistenciais;
	2. Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informações sobre os atendimentos, bem como as informações econômicas, todas aquelas que a SMS julgar necessárias ao acompanhamento e avaliação do Contrato de Gestão.
	3. Implantar o ponto eletrônico e disponibilizar a SMS o controle diário da frequência dos profissionais que atuam na unidade.
	a) As melhores evidências disponíveis e aceitas de práticas clínicas baseadas em evidências;
	b) O consenso de sociedades científicas e conselhos de classe;
	c) Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS;
	a) Qualificação dos profissionais;
	b) Utilização do prontuário clínico;
	c) Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessários;
	d) Respeito ao Plano de Educação Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das capacitações para dengue, entre outros;
	e) Respeito aos Planos: Municipal de Saúde, Complementares ou Excepcionais da SMS;
	f) Respeito aos Planos de Emergências, Desastres e Contingências da SES/RJ e SMS/RJ;
	g) Política de Humanização – Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificação de Risco, e sobre o diagnóstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atenção Hospitalar;
	h) Registrar os agravos de notificação compulsória – SINAN;
	i) Perfil de prescrição farmacêutica;
	j) Auto avaliação assistencial pelos profissionais;
	k) Avaliação dos serviços de saúde pelos profissionais lotados nas unidades;
	l) Avaliação externa da prática assistencial;
	m) Avaliação externa da satisfação do usuário; e
	n) Respeito às necessidades dos pacientes através da disponibilização dos meios necessários para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.
	a) Protocolos, consensos clínicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificação de Risco e sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nas Unidades de Pronto Atendimento;
	b) Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessários dos pacientes referenciados ao nível hospitalar ou a outras unidades da rede;
	c) Integração com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do processo de saúde–doença.
	d) Utilização pelos profissionais de saúde das referências e contra referências estabelecidas;
	e) Observância por parte dos profissionais da disponibilização de informação dar suporte e continuidade ao processo terapêutico.
	1. As rotinas dos procedimentos dos diversos serviços de saúde que caracterizem os serviços assistenciais das unidades;
	2. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e médico–hospitalares;
	3. O número de comissões ou grupos de trabalho que implantará nas unidades de saúde, especificando nome, conteúdo, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes que integram a Comissão), objetivos da Comissão para o primeiro ano de con...
	4. Organização específica da Comissão de Prontuário Clínico: membros que a compõem, organização horária, organização da distribuição de tarefas, etc.;
	5. Outras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente já tenha em desenvolvimento ou pense iniciar sua implantação; neste caso deve apresentar um plano de organização específico com definição de alcance, metodologia, tempos de implantação, o...
	6. Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicização do mesmo);
	7. Ações voltadas à qualidade relacionadas à satisfação dos pacientes e/ou acompanhantes, implantação de um serviço de acolhimento;
	8. Recursos Humanos estimados, apontado por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horária de trabalho e o salário base total (em reais);
	9. Recursos Humanos estimados, apontado por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horária de trabalho e a incidência de encargos patronais de forma separada ao salário base total (em reais);
	10. Prazos propostos para implantação e para pleno funcionamento de cada serviço proposto (cronograma) de acordo com a atividade prevista;
	11. Organização das atividades de apoio, incluindo a sistemática de programas de manutenção predial e de equipamentos;
	12. Proposta detalhada de implantação em até dois meses, de cabeamento das unidades de saúde sob sua gestão e colocação de câmeras de segurança na recepção, no auditório e no almoxarifado e farmácia com possibilidade de visualização pela internet com ...
	13. Mecanismo de controle para que todos os serviços contratados e materiais de consumo contenham o “atesto” do diretor/ gerente da unidade. No momento do atesto, o valor unitário de cada item/ insumo/ material de consumo ou permanente deve constar na...
	14. Mecanismo de controle de patrimônio de cada item adquirido, incluindo o código CNES na placa de patrimônio de cada um dos itens. Esses itens são os que constam na tabela de equipamentos do CNES / DATASUS, demonstrando também através de planilha, a...
	1. Experiência Anterior:
	a) Para finalidade de avaliação deste critério será considerada a experiência da Entidade em termos de tempo de atividade com utilização de Prontuário Eletrônico, o tempo de utilização do prontuário eletrônico (pela OSS ou outras instituições) será po...
	b) Este item será avaliado pela apresentação de documentos originais/cópia autenticada, que comprovem a experiência da Organização Social na execução de serviços de natureza semelhante ao objeto desta contratação.
	c) Para finalidade de avaliação deste critério os documentos comprobatórios deverão ser atestados ou certificados expedidos por pessoas jurídicas de direito público ou privado, que comprovem a experiência da Organização Social, devendo conter:
	✔ A identificação da pessoa jurídica emitente;
	✔ O nome e o cargo do signatário;
	✔ Timbre do emitente;
	✔ Período de vigência do contrato;
	✔ Objeto contratual com descrição das atividades sob responsabilidade direta da Organização Social.
	➢ Relatório Familiar, permitindo a identificação e acesso aos prontuários dos demais membros da família;
	➢ Relatório com lista de problemas ativos e inativos;
	➢ Relatório por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho;
	➢ Relatório mensal emitido para cada profissional com o resultado desses indicadores de sua equipe;
	➢ Registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e digitalização de alguns exames como eletrocardiograma; e
	➢ Para finalidade de avaliação deste critério será considerada a experiência da Entidade em termos de tempo de atividade, conforme especificação e pontuação dos três itens abaixo relacionados e respectivas tabelas de pontuação:
	4- Organização Administrativa e Gerencial
	5- Organização Assistencial e Técnica
	6- Aplicabilidade da política de Compliance e Integridade
	● Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de aplicação financeira e estornos;
	● Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestão, com apropriação por centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica;
	● Informação detalhada de todos os contratos de serviço e/ou consumo, assinado pela OS com terceiros durante todo o período de vigência do Contrato de Gestão;
	● Informações detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de Gestão;
	● Informações detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execução do objeto contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratação, carga horária, CNES, salário, benefícios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13º salário ...
	● Anexação de todos os documentos fiscais que comprovam a execução financeira, como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancários de conta corrente e aplicação financeira, etc. Todos os documentos serão anexados em forma de imagem (PDF...
	● Resultados alcançados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestão, assim como dados de produção, referentes ao período que será avaliado;
	● Disponibilizar informações financeiras e gerenciais para auditorias externas;
	● Possuir uma conta corrente única em instituição financeira oficial para as movimentações bancárias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de 2010.
	● A primeira prestação de contas será feita no 2º mês do Contrato de Gestão de forma que a mesma seja processada na SMS e a 2ª parcela trimestral antecipada seja liberada no 3º mês, para execução no período seguinte;
	● A segunda prestação de contas será feita no 5º mês do Contrato de Gestão de forma a que a mesma seja processada na SMS e a 3ª parcela trimestral antecipada seja liberada no 6º mês, para execução no período seguinte;
	● A terceira prestação de contas será feita no 8º mês do Contrato de Gestão de forma a que a mesma seja processada na SMS e a 4ª parcela trimestral antecipada seja liberada no 9º mês, para execução no período seguinte;
	● A quarta prestação de contas será feita no 11º mês do Contrato de Gestão de forma a que a mesma seja processada na SMS e a 5ª parcela trimestral antecipada seja liberada no 12º mês, para execução no período seguinte;
	● A quinta prestação de contas será feita no 14º mês do Contrato de Gestão de forma a que a mesma seja processada na SMS e a 6ª parcela trimestral antecipada seja liberada no 15º mês, para execução no período seguinte;
	● A sexta prestação de contas será feita no 17º mês do Contrato de Gestão de forma a que a mesma seja processada na SMS e a 6ª parcela trimestral antecipada seja liberada no 18º mês, para execução no período seguinte;
	● A sétima prestação de contas será feita no 20º mês do Contrato de Gestão de forma a que a mesma seja processada na SMS e a 7ª parcela trimestral antecipada seja liberada no 21º mês, para execução no período seguinte.
	● DESPESAS;
	● SALDOS;
	● RECEITAS;
	● BENS;
	● TERCEIROS e
	● RH.
	A.1. OBJETO
	A.2. ESPECIFICAÇÕES DOS SERVIÇOS DE SAÚDE
	A.2.1. Carteira de Serviços de Saúde
	A.2.1.1. Cadastramento.
	A.2.1.2. Recomendações da S/SUBPAV para o processo de trabalho do Saúde da Família.
	1) Visita dos agentes comunitários. Em qualquer equipe de saúde da família a periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitários é baseada em estratificação de risco, com a seguinte periodicidade mínima: tuberculose e hanseníase (diária),...
	2) Visita do agente de vigilância em saúde. Todo domicílio deve ser visitado pelo menos 1 vez ao ano pelo agente de vigilância em saúde; considerando fatores de risco ambientais e do domicílio pode ocorrer visita mensal;
	3) Visita domiciliar. O tempo máximo para realizar Visita Domiciliar quando solicitada a unidade é de 5 dias para avaliação do ACS e máx. 30 dias para ida do técnico, enfermeiro, dentista ou médico;
	4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de atenção primária deve agendar consultas, inclusive de especialidades disponíveis no SISREG. A agenda dos profissionais deve ser disponibilizada e acessível a toda a equipe técnica através do prontuário e...
	5) Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consultas devem sair da unidade sabendo o dia e horário 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 úteis para o médico, enfermeiro ou dentista;
	8) Exames laboratoriais. O tempo máximo para resultado de exames: Laboratoriais: 5 dias úteis, citopatológico (preventivo): 10 dias úteis, RX, ultrassonografia e eletrocardiograma: 30 dias úteis;
	9) Horários. Os horários de funcionamento da unidade; horário de atendimento de todos os profissionais e horário de todas as atividades educativas semanais devem estar afixados e visíveis ao usuário; bem como a semana padrão de cada profissional e o r...
	10) Horários. Todos os serviços devem ser disponibilizados em todo horário de funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensação de medicamentos e consultas; não devendo a unidade fechar para almoço;
	11) Horários. A aferição da pressão arterial deve ser feita de imediato a qualquer usuário caso ele solicite;
	12) Horários. Todos os atestados de saúde devem ser realizados pelos médicos de atenção primária de acordo com os critérios clínicos e em formulários específicos;
	13) Referência do paciente. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a outro serviço para apoio na condução do caso deve–se entregar ao paciente o número da solicitação no SISREG;
	14) Ouvidoria. O diretor/gerente se comprometerá à cada primeira semana de cada mês, reunir as lideranças locais para prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir suas avaliações;
	15) Ouvidoria. Recomenda–se a divulgação do telefone 1746, para contribuir com o funcionamento da unidade, emitindo–se uma opinião, elogio, crítica ou sugestão de melhoria da unidade.
	A.2.2. Plano de Assistência em Situações de Surto ou Emergência em Saúde Pública
	A.2.2.1. Objetivo
	A.2.2.2. Ações de Organização dos Serviços Assistenciais
	● Ampliação do horário de atendimento das Unidades da rede de atenção, com a ampliação correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
	● Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilância; (1)
	● Garantia de transporte dos pacientes e exames; (1)
	● Oferta de Serviços de Laboratório;
	● Confecção e distribuição de material informativo. (1)
	A.2.3. Qualidade dos Serviços Prestados
	● Prontuários Eletrônicos Clínicos (PEC) ou Prontuários Eletrônicos do Paciente (PEP);
	● Implantação da Comissão de Prontuários;
	● Realização de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuário clínico, a partir de conteúdos e metodologia comum para o município do Rio de Janeiro junto com a SMS;
	● Atenção ao Usuário:
	● Implantar Serviços de Atendimento ao Usuário;
	● Aprofundar o conhecimento das providências tomadas a partir das reclamações/sugestões dos usuários.
	A.2.4. Cobertura
	A.2.4.1. Equipes de Saúde da Família e Equipes de Saúde Bucal
	1.1 ASPECTOS BÁSICOS ORGANIZACIONAIS
	1.2 Mecanismos de informação e comunicação à população sobre:
	a) Os serviços que oferta; (1)
	b) Os meios de acesso da população aos serviços de saúde ofertados; (1)
	c) Disponibilizar de maneira visível o nome dos profissionais de plantão na unidade.
	1.3 Sistema gerencial de informação com acesso pela internet:
	a) Registros a serem utilizados na atividade assistencial; (1)
	b) Recepção e encaminhamento dos usuários aos serviços; (1)
	c) Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos; (1)
	d) Referência e contra referência responsável e regulada dos usuários a outros serviços ou a outros níveis assistenciais;
	e) Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informações sobre os atendimentos, bem como as informações econômicas, todas aquelas que a SMS julgar necessárias ao acompanhamento e avaliação do Contrato de Gestão;
	f) Implantar o ponto eletrônico e disponibilizar a SMS o controle diário da frequência dos profissionais que atuam na unidade.
	1.4 Boa prática clínica:
	a) As melhores evidências disponíveis e aceitas de práticas clínicas baseadas em evidências; (1)
	b) O consenso de sociedades científicas e conselhos de classe; (1)
	c) Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS.
	a) Qualificação dos profissionais; (1)
	b) Utilização do prontuário clínico; (1)
	c) Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessários; (1)
	d) Respeito ao Plano de Educação Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das capacitações para dengue, entre outros; (1)
	e) Respeito aos Planos: Municipal de Saúde, Complementares ou Excepcionais da SMS; (1)
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