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TERMO ADITIVO N2 022/2018

52 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2
020/2014, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
ORGANIZACAO SOCIAL SPDM - ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO, APOIO E EXECUGCAO DAS
ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DA
AP-5.3.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria
Municipal da Satude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n? 455, Bloco 01, 72 andar,
sala 701, neste ato representada pela Secretaria Municipal de Salide nomeada pelo Decreto Rio “P”
ne 729 de 23/07/2018, ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO, brasileira, médica, casada, portadora da
cédula de identidade n? 07.931.881-2, expedida pelo IFP, CPF n2 011.188.367-90, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado como Organizacdo Social SPDM - ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, inscrita no CNPJ/MF sob o nGmero
61.699.567/0001-92, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 175 — Vila Clementino — S30 Paulo —
SP, e com estatuto arquivado no 1° Oficio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato
representado por seu Presidente, Professor Dr. RONALDO RAMOS LARANIJEIRA, brasileiro, médicd,
casado, inscrito no RG: 7791138, CRM: 28437, CPF n2 042.038.438-39, selecionada através do
processo administrativo n2 09/001.917/2013, tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n? 7.508 de
28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto
Municipal n2 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n? 5026 de 19 de
maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho
de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 020/2014,
referente ao apoio, ao gerenciamento e execugdo das atividades e servicos de salde a serem
desenvolvidos no dmbito da Area de Planejamento (AP-5.3), mediante as seguintes cldusulas e

condigbes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

| - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gest&o n2 020/2014 pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir de
07/10/2018 a 06/10/2019;

Il — Estabelecer o Anexo Técnico E do Contrato de Gestdo — “Cronograma ]de Desemboliso e Metas
Fisicas”;

Il — Substituicio do Anexo A do Contrato de Gestio - “Gestdo das unidades de sadde pela

Organizacdo Social”;

IV — Substituicio do Anexo B do Contrato de Gestdo - “Acompanhamento do Contrato, avaliagdo e

metas para os servigos de saude;

V- Alterar/incluir clausulas contratuais;
VI - Estabelecer os Anexos G e H do Contrato de Gestdo, em observancia ao Decreto Rio n2 43.562,

de 15 de agosto de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Pela prestacio dos servicos objeto deste Termo Aditivo, especificados nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA os valores definidos no “Anexo Técnico E — Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é parte integrante, totalizando para o periodo de 12 (doze)
meses o valor de RS 136.895.441,28 (cento e trinta seis milhes, oitocentos e noventa e cinco mil,
quatrocentos e quarenta e um reais e vinte e oito centavos), a conta dos Programas de Trabalho
1814.10.301.0330.2854, 1814.10.302.0426.2746 e 1814.10.305.0308.2003 do cédigo de despesa n?
33.50.39.02, do orcamento em vigor, tendo sido emitidas as notas de empenho n2 348/2018, no
valor de RS 18.066.135,03 (dezoito milhdes, sessenta e seis mil, cento e trinta e cinco reais e trés
centavos, n2 352/2018, no valor de R$ 1.610.247,85 (hum milhdo, seiscentos e dez mil, duzentos e
quarenta e sete reais e oitenta e cinco centavos), n? 431/2018, no valor de RS 6.631.215,77 (seis
milhdes, seiscentos e trinta e um mil, duzentos e quinze reais e setenta e sete centavos), n2
428/2018, no valor de RS 74.375,21 (setenta e quatro mil, trezentos e setenta e cinco reais e vinte e
um centavos), n® 429/2018, no valor de R$ 1.110.855,88 (hum milhdo, cento e dez mil, oitocentos e
cinquenta e cinco reais e oitenta e oito centavos), n? 430/2018, no valor de RS 3.144.975,53 (trés
milhes, cento e quarenta e quatro mil, novecentos e setenta e cinco reais e cinquenta e trés
centavos), n2 349/2018, no valor de R$ 1.261.000,00 (hum milhdo, duzentos e sessenta e um mil), n?

350/2018, no valor de RS 803.989,72 (oitocentos e trés mil, novecentos e oitenta e nove reais e
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setenta e dois centavos) e n2 361/2018, no valor de RS 776.896,74 (setecentos e setenta e seis mil,

oitocentos e noventa e seis reais e setenta e quatro centavos).
CLAUSULA TERCEIRA — DA ALTERACAO DE CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto adequar o Contrato de Gestdo n? 020/2014 & minuta-

padrdo estabelecida no Decreto n? 41.081/2015, através:

a) Da retificacdo da seguinte cldusula contratual:

CLAUSULA SEGUNDA — OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1.1, INCISO XLII: (...) em conformidade com a Resolucdo SMF n2 2.918 de 04 de janeiro de 2017.

b) Da Substituicdo da redagdo das seguintes Clausulas:

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Inciso VII: Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo e controle da execucio do presente
CONTRATO DE GESTAO, bem como da aplicagdo dos recursos repassados, na forma disposta no
Projeto Bésico, no programa de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA SEXTA — DA CESSAO DE BENS

Ficam desde ja cedidos a CONTRATADA, em carater eminentemente precdrio, a titulo de cessdo de
uso e pelo prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, os bens méveis e iméveis, equipamentos
e instalagdes do (equipamento publico), identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao

seu estado de conservacdo, em anexo.

Parégrafo Primeiro - E vedado o uso e a destinagdo dos bens cedidos para finalidades n3o vinculadas

ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo - Obriga-se a CONTRATADA em relacdo aos bens imdveis cedidos:
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| - Conservé-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo, ao final
deste CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condigBes de uso e conservagdo, sob pena de, a critério

do CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou consertar os danos.

Il - Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo do CONTRATO DE
GESTAO e do bem cedido.
Il - Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido, inclusive

tributos, tarifas e pregos publicos.

IV - Retirar as suas expensas, caso solicitado pelo CONTRANTE, 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 ap6lice devidamente quitada, a qual deveréa ser renovada na data em que expirar o prazo

de seu vencimento.

Pardgrafo Terceiro - Os bens méveis cedidos na forma desta cldusula poderéo, mediante prévia
avaliacdo e expressa autorizagdo 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 administragio da Secretaria Municipal de Salde.

Paragrafo Quarto - A aquisigio de bens médveis ou a instalagdo de bens imobilizados no bem imdvel
cedido, adquiridos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como as benfeitorias realizadas
serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade de indenizagdo ou retencdo,

condicionada a retirada a prévia autorizagdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA — Dos Recursos Financeiros

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE repassara &8 CONTRATADA, na forma e nas condi¢bes do cronograma de desembolso,
o valor global RS 268.448.522,21 (duzentos e sessenta e oito milhdes, quatrocentos e quarenta mil,
quinhentos e vinte e dois reais e vinte e um centavos), estimado para os exercicios de 2014 a 2016,
cuja despesa prevista para o presente exercicio serd atendida a conta do Programa de Trabalho n?
18.14.10.301.0330.2854, Fonte 100, Nota de Empenho n.2 403/2014, no valor de RS 18.264.397,11,
Fonte 180, Nota de Empenho n.2 404/2014, no valor de RS 7.574.928,43, Fonte 182, Nota de
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Empenho n.2 405/2014, no valor de RS 50.459,58, Fonte 395, Nota de Empenho n.2 406/2014, no
valor de RS 1.381.910,40.

Pardgrafo Primeiro- Os recursos repassados a CONTRATADA serdo depositados em conta bancéria

em institui¢do indicada em conformidade com a Resolugdo SMF n2 2918 de 04 de janeiro de 2017.

Paragrafo Segundo- A movimentagdo dos recursos que forem repassados 8 CONTRATADA se dard em
conta corrente especifica e exclusiva, nos termos do paragrafo primeiro, de modo que ndo sejam
confundidos com os seus recursos de outra origem. Os respectivos extratos de movimentagdo

mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 3 CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro- Os saldos do CONTRATO DE GESTAO, enquanto n3o utilizados, serio

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 operagdes com titulos publicos federais.

Paragrafo Quarto- As aplicagSes financeiras nos produtos do Pardgrafo Terceiro serdo feitas sempre
na mais vantajosa remuneracdo do capital, em conformidade com a adequacio do prazo

disponibilizado a aplicagdo, cotejada com sua taxa de retorno.

Pardgrafo Quinto- A liberagdo dos recursos se dard trimestralmente, sendo a primeira parcela
liberada até 30 (trinta) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, obedecido o

Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso.

Pardgrafo Sexto- As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa de trabalho
aprovado, salvo autorizagdo prévia da Secretaria, podendo ser retidas até o saneamento de

impropriedades nas seguintes hipéteses:

| - Quando ndo tiver havido comprovagdo de boa e regular aplicacdo da parcela anteriormente

recebida.
[l - Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos e atrasos ndo justificados no

cumprimento das etapas ou fases programadas.

.
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11l - Nas demais hipéteses 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 Comissdo de Avaliacdo

verificar o percentual de atendimento das aludidas metas.

Paragrafo Oitavo- A CONTRATADA poderd captar, com responsabilidade prédpria, recursos privados
para a execu¢do deste CONTRATO DE GESTAO, hipétese em que haverd redugdo equivalente dos
repasses a serem realizados pelo CONTRATANTE ou alteragdo do programa de trabalho para a
formalizacdo do incremento proporcional das metas em relagdo aos recursos obtidos. Ambas as

situacdes dependem da celebragdo de termo aditivo.

Paragrafo Nono- Fica vedada a utilizagdo dos repasses orgamentarios destinados a este CONTRATO

DE GESTAO para o custeio de taxa de administracdo.

Paragrafo Décimo- Os repasses orgamentarios destinados ao pagamento de despesas de natureza
administrativa e/ou gerenciamento nio poder3o ultrapassar o percentual de 5% (cinco por cento) do
valor global do CONTRATO DE GESTAO, sendo vedada a utilizagdo de tais recursos para o 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 orcamentérios previstos e repassados a
CONTRATADA a titulo de provisionamento deverd ser depositado em conta especifica,
preferencialmente em conta de poupanca, que sé podera ser movimentada com prévia autorizagdo
do CONTRATANTE, ficando vedada a utilizagdo 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 n2 9.656/1998.
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CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS
A prestagdo de contas sera apresentada até o 102 (décimo) dia Gtil de cada més, sendo a tltima
entregue até 30 (trinta) dias ap6s o término do presente CONTRATO DE GESTAO, acompanhada do

comprovante de devolugdo do saldo, se houver.

Paragrafo Primeiro- A prestac¢do de contas serd instruida com os seguintes documentos:

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

[l — Relatérios indicativos demonstrando a producdo contratada e realizada, bem como os resultados
dos indicadores e das metas estabelecidos.

[l - Relagdo de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas, indicando os
nimeros e datas dos cheques emitidos, identificando a numeracdo dos comprovantes de
pagamentos ou o tipo de comprovante.

[V - Conciliacdo do saldo bancario.

V - Cépia do extrato da conta corrente bancaria e da aplicagdo financeira realizada na forma da
clausula quinta, referente ao periodo compreendido entre a Gltima presta¢io de contas e a atual.

VI - Folha de pagamento discriminando nome, nimeros do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS, funcio, carga
horaria, saldrio e beneficios do pessoal contratado (inclusive de servidor cedido em fungio
temporaria de diregdo ou assessoria, se for o caso), acompanhada da correspondente relacio de
pagamento enviada ao banco.

VIl - Copia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de obrigacSes junto
ao Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das rescisBes de contrato de
trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas.

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

[X - Projecdo de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime da CLT com proje¢3o
de encargos fiscais, sociais e trabalhistas.

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

X| - Cépia de todos os contratos celebrados no periodo.
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XIl - Relagio dos bens permanentes adquiridos, identificando a numeragdo dos comprovantes de
pagamentos ou o tipo de comprovante, com recursos provenientes do presente CONTRATO DE
GESTAO.

XIll - Documentacdo comprobatéria da utilizagdo dos repasses financeiros destinados ao pagamento
de despesas administrativas.

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

XV - Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional auténomb deverdo ser comprovados

mediante cépia do recibo pertinente e do documento de identificagdo profissional.

Pardgrafo Segundo- O repasse da parcela subsequente ficard condicionado a apresentacdo da
prestacdo de contas na forma do paragrafo primeiro e do cumprimento de eventuais prescri¢des

contidas no Projeto Basico.

Paragrafo Terceiro- A prestacdo de contas somente sera recebida pelo CONTRATANTE se estiver

instruida com todos os documentos e formalidades descritos nesta Cldusula.

Paragrafo Quarto- No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a CONTRATADA,
ficando o repasse da parcela subsequente condicionado a reapresentagdo vdlida desses documentos.
Paragrafo Quinto - Cada folha da prestagdo de contas deverd conter rubrica do representante legal
da CONTRATADA, bem como de contabilista habilitado, capacitado pelo Conselho Regional de
Contabilidade respectivo. Caso a prestacio de contas ocorra em via eletrénica, em Painel de Gestdo,
deverd ser apresentada declaracdo assinada pelo representante legal da CONTRATADA e pelo
contabilista habilitado de que os documentos e informagdes 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 GESTAC deverdo ser
contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, por meio de contabilidade

auditada por profissional legalmente habilitado.

Paragrafo Sétimo- O CONTRATANTE poderd requerer a apresentacdo, ao término de cada exercicio

ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a
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execucio do CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcangados, acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro,

assim como suas publicaces no Diario Oficial do Municipio.

Pardgrafo Oitavo- Caberd a CONTRATADA promover, até 01 de agosto de cada ano, a publicacdo
integral, no Didrio Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e de execug¢do deste Contrato

aprovados pelo Conselho de Administragao.

Pardgrafo Nono- O relatorio de prestacdo de contas poderd servir de subsidio para o
acompanhamento das agbes desenvolvidas, monitoramento e avaliagdo, bem como da

movimentagdo financeira e patrimonial referentes ao CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo- A CONTRATADA deverd manter em boa ordem e guarda todos os documentos

originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo Primeiro- A prestagdo de contas a que se refere a presente cldusula sera realizada
por meio da alimentacdo ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢Ges Sociais,

http://osinfo.prefeitura.rio/.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
O CONTRATANTE, garantidos o contraditério e a ampla defesa prévia, mediante decisdo
fundamentada, podera rescindir o Contrato DE GESTAO na hipétese de seu descumprimento total ou

parcial, bem como do Programa de Trabalho, e ainda:

| - Se houver ma gestdo, culpa, dolo ou violacdo de lei ou do estatuto social por parte da

CONTRATADA.

Il - Na hipdtese de ndo atendimento as recomendac¢ées decorrentes da Fiscalizagdo.

Il - Se houver alteracdes do Estatuto da CONTRATADA que impliguem modificagdo das condigtes de

sua qualificagdo como organizagdo social ou de execugdo deste Contrato DE GESTAO.

[V - Se houver a perda da qualificagcdo como Organizagdo Social.
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V - Na hipStese de a CONTRATADA n3o obter no minimo 50 (cinquenta) pontos na avaliagdo da

execucdo das metas em 03 (trés) relatérios consecutivos.

Paragrafo Primeiro- Na hip6tese de rescisdo, a CONTRATADA deverd, imediatamente, devolver ao
patriménio do CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da gestdo dos recursos

recebidos, procedendo a apuragdo e a devolugdo do saldo existente.

Paragrafo Segundo- Na decretagiio da rescisdo, a CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20%

(vinte por cento) do valor do Contrato DE GESTAO, sem prejuizo das demais sangBes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigacdo assumida no programa de trabalho e neste
CONTRATO DE GESTAO, o CONTRATANTE podera, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal
que couber, aplicar as seguintes sangdes 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;

It - 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 n3o atendido do CONTRATO DE GESTAO.

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

CONTRATADA.

IV - Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

Administrac3o por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

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

VI - Perda de qualificagdo como organizagZo social no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro.

10
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Paragrafo Primeiro - A imposicdo das sangbes administrativas previstas nesta cldusula dependera da
gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas relacionadas ao caso

concreto.

Paragrafo Segundo - As sangbes previstas nos incisos |, IV e V poderdo ser aplicadas juntamente com
aquelas previstas nos incisos Il, lll e VI e ndo excluem a possibilidade de rescisdo unilateral do

CONTRATO DE GESTAOQ, garantida defesa prévia ao interessado.

Paragrafo Terceiro - As multas previstas nos incisos Il e lll hdo possuem carater compensatdério, e,
assim, o seu pagamento ndo eximira a CONTRATADA da responsabilidade pelas perdas e danos

decorrentes das infracées cometidas.

Pardgrafo Quarto - As multas deverdo ser recolhidas junto a Secretaria Municipal de Fazenda no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da notificagdo de sua imposicdo a CONTRATADA ou, na

impossibilidade da notificagdo, da publicagdo no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Pardgrafo Quinto - As sancdes estabelecidas nos incisos IV e V s8o de competéncia do Secretério

Municipal de Salde, e a estabelecida no inciso VI é de competéncia da COQUALI.
Paragrafo Sexto - As sangbes previstas nos incisos IV e V poderdo também ser aplicadas a
CONTRATADA caso, em processos seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados com a

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

1 - Sofrido condenacédo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de

guaisquer tributos;

Il - Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em virtude de

outros atos ilicitos praticados.

¢) Dainclusdo das seguintes clausulas contratuais:
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS RECURSOS

A CONTRATADA podera apresentar, sempre sem efeito suspensivo:

| - Pedido de Reconsideragdo a ser interposto perante a autoridade que proferiu a decisao, no prazo

de 10 (dez) dias uteis, contados da ciéncia da decisdo;

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

Pedido de Reconsideragao.

Paragrafo Unico - O provimento do recurso importara apenas a invalidagdo dos atos ndo suscetiveis

de aproveitamento.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA REPACTUAGAO

Por ocasido da prorrogacdo na forma da Cldusula Quinta, em havendo interesse publico que
justifique o aumento do custo nominal do Contrato de Gestdo e dotagdo or¢amentaria especifica
para esse fim, os repasses financeiros para consecugdo dos objetivos do contrato de gestdo poderdo
ser revistos.

Paragrafo Primeiro - No caso das despesas e custos atrelados a mdo de obra principal utilizada no
objeto do contrato de gestdo, deverd ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos

conforme acordo ou convencio coletiva de regéncia da categoria;

Paragrafo Segundo - Em relagiio aos demais custos e despesas previstos no Contrato de Gestédo, sera
observado como limite para revisdo a variagdo 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 forga de lei, sentenga normativa, acordo ou convengao

coletiva.

-Paragrafo Quarto - O pleito deverd ser apresentado por meio de planilha analitica, sendo submetida

a analise da Secretaria Municipal de Satde.
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CLAUSULA VIGESIMA — DA SUBCONTRATACAO
E vedada a subcontrata¢do do objeto, bem como a cess3o total ou parcial do CONTRATO DE GESTAQ
pela CONTRATADA.

Pardgrafo Unico — Nos casos de subcontratacio de servicos auxiliares, o subcontratado serd
responsavel, solidariamente com a CONTRATADA, pelas obrigacBes descritas na cldusula nona (no
que couber), especialmente pelos encargos e obrigacdes comerciais, sociais, tributérias, trabalhistas
e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislacio em vigor, nos limites da

subcontratacao.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO
A fiscalizagdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO caberd ao CONTRATANTE, em especial a
Comissdo de Avaliacdo nomeada por Resolugdo do Secretario Municipal de Salude, a quem incumbira

a prética de todos os atos préprios ao exercicio da atividade fiscalizatéria.

Pardgrafo Primeiro - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e
processos de inspecdo, verificagdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer
os dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que

forem julgados necessérios ao desempenho de suas atividades.

Paragrafo Segundo - Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame das especificacdes dos
servicos, de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscaliza¢do todas as divergéncias

ou duvidas porventura encontradas. O siléncio implica total aceitacdo das condi¢cdes estabelecidas.

Pardgrafo Terceiro - A atuagdo fiscalizadora em nada restringird a responsabilidade tnica, integral e

exclusiva da CONTRATADA no que concerne a execucdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Quarto - A fiscalizagdo, por meio de relatério trimestral ou a qualquer momento, analisard
todas as questdes pertinentes & execu¢do do CONTRATO DE GESTAO, em especial o emprego
adequado dos recursos publicos repassados e os resultados obtidos na sua execucdo, por meio dos
indicadores de desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a

economicidade.
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Paragrafo Quinto - No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execucido do CONTRATO DE GESTAO, a Fiscalizagdo deverd encaminhar relatério

ao Secretario Municipal de Saude.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DA 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

nao serem aceitas pela Fiscalizagdo.

Paragrafo Unico - Os motivos de for¢a maior poderdo justificar a suspensdo da execucdo do

CONTRATO DE GESTAO e a alteragdio do Programa de Trabalho, desde que por termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICAGAO
Até o quinto dia (til do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagdo do
presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, as expensas da

Contratante.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestdo n2 020/2014 e seus termos

aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO
O Municipio providenciard a remessa de cdpias do presente instrumento ao 6rgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas

do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da publicagdo de seu extrato.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer duavidas
oriundas deste Termo Aditivo, renunciando as partes, desde j4, a qualquer outro, por mais especial

ou privilegiado que seja.
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E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 03 (trési) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 05 de outubro de 2018.

bl

PROFESSOR DR. R’OKIALDO VIOS LARANIJEIRA
/

SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

WMW%@N
ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Testemunhas:

1 Vbbb Qihniy da s 2) ”W
e

SCrF OF2.300.927 <¢

Nelsilene Ouverney da Silva
Gerente || - Matr.: 11/207.834-3
S/SUBGEX/SCGOS/CCG/GC

15



-
\ }f REFEITURA DA CIDADE DO PROCESSO
~ RIO DE JANEIRO 09/53/000.235/2014
2/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO TECNICO A - GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Do conjunto de equipamentos de satde da rede de atencdo, serdo geridos pela Organizagdo Social —

0S aqueles apontados neste Contrato de Gestdo.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA SAUDE DE FAMILIA, no ambito da Area de
Planejamento (AP 5.3) localizada no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptages e

programacio visual das Unidades.

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servicos a serem executados no territério de abrangéncia da AP

5.3.

A.2.1. Carteira de Servigos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servicos da Atengdo Primaria vigente (www.subpav.org),

definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de saude.

A.2.1.1 Cadastramento

Realizar cadastramento no perfodo de trés meses de todos os usudrios da area de abrangéncia de
cada nova equipe de satde da familia, e manter os cadastros individuais e familiares atualizados,

respeitando o territério de cada microdrea e drea da equipe de satde da familia.

A.2.2. Recomendacdes da SMS/SUBPAV para o processo de trabalho na Estratégia Saude da

Familia

f4/93
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[ iwe;

1) Visita dos agentes comunitarios - a periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes

Comunitarios é baseada em estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade minima:
a. Pessoas em tratamento para tuberculose — 3 visitas por semana;
b. Pessoas em tratamento para hanseniase — mensal;

c. Pessoas com hipertensdo ou diabetes graves (segundo avaliagdo de estratificacdo de
risco cardiovascular e presenga de lesdo de o6rgdo-alvo) e portadores de outras

doengas crdnicas graves ou descompensadas — mensal;
d. Gestantes — mensal;
e. Criangas até um ano — mensal;
f. Criancas de um a dois anos — trimestral;
g. Pessoas acamadas — mensal;

h. Pessoas com hipertensdo ou diabetes leves e moderados, portadores de outras

doengas crbénicas ndo graves — trimestral;
i. Domicilios sem nenhuma das condigdes assinaladas acima - anual

2) Visita do Agente de Vigilancia em Sadde (AVS) - Todo domicilio deve ser visitado pelo menos

uma vez ao ano pelo Agente de Vigilancia em Sadde, podendo ocorrer visitas em periodos menores

no caso de identifica¢do de fatores de risco ambientais e do domicilio;

3) Visita domiciliar do Agente Comunitario de Sadde (ACS) - o tempo méximo para realizar visita

domiciliaf, quando solicitada a equipe, é de cinco dias para avalia¢do pelo ACS e, uma vez definida a

necessidade pela equipe, no méximo 30 dias para ida do técnico, enfermeiro, dentista ou médico;

4) Agendamento de consultas - toda equipe de saide da familia deve realizar atendimentos do

dia e agendar consultas. A agenda dos profissionais deve ser disponibilizada e acessivel para

visualizagdo de toda a equipe técnica através do prontudrio eletrénico;

5) Agendamento. de consultas - os pacientes que tiverem consultas agendadas devem sair da

unidade sabendo o dia e horario de sua consulta;

6) Agendamento de consultas - os pacientes devem ser atendidos o mais breve possivel, com

tempo de espera maximo para agendamento de 15 dias;

7) Agendamento de consultas. — casos avaliados pela equipe como urgentes déevem ser

atendidos necessariamente no mesmo dia.
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8) Exames - tempo maximo péra resultado de exames:
a. Laboratoriais: 5 dias Uteis;
b. Citopatoldgico de cqlq uterino (preventivo): 10 dias uteis;
¢. Raio X, ultrassonografia e eletrocardiograma: 10 dias uteis.

9) Horarios - os horarios de funcionamento da unidade, de atendimento de todos os
profissionais e demais atividades educativas semanais devem estar afixados em local visivel e
acessiveis ao usuario, bem como a semana padrdo de cada profissional e o regimento interno da

unidade;

10) Horérios - atendimento médico, de enfermagem, de sadde bucal e vacinagdo devem ser

disponibilizados em todo hordrio de funcionamento da unidade, ndo devendo a unidade fechar para

almogo;
11) Hordarios - a afericdo da pressdo arterial deve ser feita a qualquer usudrio caso ele solicite;
12) Horérios - atestados de satde e declaracio de ébito de pessoas do territorio devem ser

fornecidos pelos médicos da atengdo primaria, de acordo com protocolos vigentes e em formularios

especificos;

13) Encaminhamento a exames e especialistas - em caso de necessidade de encaminhamento do

paciente a outro servigo, deve-se entregar ao paciente o niimero-da solicitagdo no SISREG ou SER, no

prazo maximo de uma semana;

14) Ouvidoria - o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de Gestdo, com
participagdo comunitdria, que tenha agenda mensal de reuniBes para prestar contas do

funcionamento da unidade e ouvir suas avalia¢des;

15) Ouvidoria - recomenda-se a divulgacdo do telefone 1746 para contribuir com o

funcionamento da unidade, emitindo-se opinides, elogios, critica ou sugestdo de melhoria.

A.2.3. Producdo minima esperada de procedimentos

A.2.3.1 Equipe de Saude da Familia:

NE de turnos/ N2 de agdes | Meta minima de
Profissional - N2 de acdes por turno (B)| POFS€Mana | acompanhamento
semana (A) TN (C) = (A*B) (D) = (C*a)
Médico de Familia (*) 6el/f2 Consulta - 12 78 312
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Interconsulta
(telemedicina ou consulta
Médico de Familia 1 com o servico de apoio 10 40
especializado /
NASF) — 10 (**) .
Médico de Familia 1 Visita domiciliar - 4 4 16
Atividade de grupo e nas
Médico de Familia 1/2 escolas e creches da area 1 2
_ 1 (***)
Médico de Familia 1 Reunido de equipe (*¥**) 1 4
Enf i
n T:rmta,;ro de 5 Consulta de 60 240
amtlia erifermagem -12
Interconsulta
Enfermeiro de (telemedicina ou consulta
" 1 com o servigo de apoio 10 40
Familia especializado/NASF) —
Enfermeiro de o
Familia 2 Visita domiciiiar - 4 8 32
Atividade de grupo e nas
Enfermagem de escolas e creches da area -
Familia 1 1 (***) 1 4
Enfermeiro de i L fRskk
Familia 1 Reunido de equipe (***) 1 4
Procedimentos como
Técnico de curativos, vacinas e outras
enfermagem 6 atividades de sua area de ) )
atuagdo
Técnico de . .
enfermagem 2 Visita domiciliar - 4 8 32
.. Atividade de grupo e nas
Técnico de escolas e creches da area
enfermagem 1 e ] (**¥) 1 4
Técnico de ioe : ok E
enfermagem 1 Reunides de equipe (**%*) 1 4
Visita domiciliar de
ACS 7 acompanhamento - 6 42 168
ACS 2 Acolhimento - -
ACS 1 ReuniGes de equipe (***) 1 4

(*) No caso do médico Respbnsével Técnico (RT) pela Unidade de Sal’xdé,‘é bre\”/ivstoh é|ue 0 mesmo

tenha um turno (tempo equivalente a 12 consultas) para atividades relacionadas a regulagao
ambulatorial. Portanto, o parametro para o médico RT é de 300 consultas tradicionais e ndo 312.
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(**) nas semanas em que ndo houver interconsulta com NASF ou teleconsulta, considerar o
parametro de 12 consultas, em consultério, como minimo.

(***) quando ndo houver atividade de reunido. ou atividade de grupo na semana, considerar
parametro de 12 consultas, em consultério, como minimo.

Alinhamento da semana padrao dos ACS com a agenda de vigilancia a populagbes de risco:

Para uma populagdo de 750 pessoas por microdrea, baseando-se nas prevaléncias estimadas das

condigBes mais comuns, espera-se o seguinte quantitativo para cada populagao e o consequente

nimero de visitas estimado:

Condigdo r:?:::::e{a Periodicidade Visitas por més

Tuberculose | 1 | 7 3 vezes por serﬁana 12

| Hipertehséo leve é moderada A 179 | ) Trimestral 60
Hipertenséokgrave | 31 7 Mensal 31
Diabetes leve e moderada | 40 Trimestral 13
Diabetes grave ) | 7 ‘Mensal 7‘
Gestantes | 4 Mensal .4
Criangas até um ano 4 Mensal 4
Criangas de um a dois ahos 4 Tfimestral 1
Acamados 7 16 Mensal 16

Demais pessoas Anual 7 20

TOTAL 168

Cabe ressaltar que trata-se de parametros estimados e sujeitos a variagdo de acordo com a
demografia e a epidemiologia da area.

A.2.3.2 Equipe de Saude Bucal:

NE de agBes Meta minima de
Profissional N2 de turnos/| N2 de agdes por turno por semana acom énhamento (D)
semana (A) (B) (C) = (A*B) pa
= (C*4)
. . . Consultas conclusivas
Cirurgido-dentista (programadas/urgéncias)
de Familia 6 Prog & 48 192
por turno de 4 horas — 8
4 turnos Consultas conclusivas
Cirurgido-dentista | (de 4 horas) {programadas/urgéncias) 48 192
de Familia (*) E 4 turnos por turno de 4 horas — 8
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éstendidos
(de 2 horas)

E Consultas conclusivas
(programadas/urgéncias)
por turno estendido de 2

v ; horas - 4
Cirurgido-dentista
- de Familia 1 Visita domiciliar ~ 4 4 16
Clru;ilic;ﬁ:;;tls‘ca 1 | Rguniées de Equipe (**) -1 1 4v
Atividades de grupo nas
S . escolas e creches da area e
Cirurgido-dentista
de Familia 2 outros espacos da 4 16
; comunidade— 2 (**)
Técnico de Saude
Bucal de Familia 4 Consultas programadas 24 96
(***) -6
Técnico de
Saude Bucal de 2 Visita-domiciliar — 4 8 32
Familia _ »
Atividade de grupo nas
Técnico de escolas e creches da area e
Salde Bucal de 3 outros espagos da 6 22
Familia comunidade - 2 (**) v
Técnico de
Sauszr!:iJ“c:l de 1 Reunibes de equipe (**) -1 1 | 4
Auxiliar de Satide Nao se
Bucal de Familia 6 Consult:js progra.madas - aplica Nao se aplica
Nao se aplica , 7
Auxiliar de Sadde
Bucal de Familia 1 Visita domiciliar — 4 4 16
Atividade de grupo nas
Auxiliar de Satde escolas e creche‘s da dreae
Bucal de Familia 2 outros espacos da. 4 16
o comunidade — 2 (**)
Auxiliar de Saude
Bucal de Familia 1 Reunides de equipe (**) -1 1 4

(*) Este modelo se aplica quando o6 cirurgido-dentista organiza seu processo de trabalho de 40
horas semanais em 04 dias por semana;

(**) Quando ndo houver atividade de reunido de equipe ou atividade de grupo ha semana,
considerar mais um turno de atividade em consultério (ou interconsulta/Telemedicina, se

necessario).

(***) O turno da TSB de consulta programada devera ocorrer quando o dentista nio estiver
atendendo na cadeira odontoldgica.
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A.2.4 Servicos de apoio especializados as equipes de saude da familia / Nacleos de Apoio a Saude

da Familia (NASF)

Trata-se de um servico de apoio as equipes de salide da familia que objetiva aumentar a
resolutividades da Atencdio Primaria & Saide (APS), através da ampliagdo de seu escopo de agbes,
qualificacdo da atuagdo das equipes através da pratica do matriciamento e educagdo permanente, e

atendimento a populagdo, preferencialmente de forma conjunta com a ESF.

Os NASF deverdo ser formados por uma composigdo de profissionais de nivel superior que reinam as

seguintes condigoes:

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

minimo 200 horas semanais;
b) nenhum profissional poderé ter carga horéria semanal menor que 20 horas;

¢) cada categoria profissional, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20

horas e no maximo 80 horas de carga horaria semanal;

d) Cada NASF 1 deverd estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove)

Equipes Satide da Familia e/ou equipes de Ateng¢do Basica;

A definicdo das categorias ;pkrofissionais dos Sen?igos de Apoio a Saude da Familia deve

basear-se no diagnéstico situacional da drea e indicadores estratégicos da SMS/RJ.

2.4.1 Produgio minima esperada para os Nucleos de Apoio a Satide da Familia

Ne de . ’ N2 de agdes por " Meta minima de
.. Ne de acdes por turno
Profissional turnos/ (8) semana acompanhamento (D)
semana (A) (C) = (A*B) = (C*4)
L1 Atendimento
Médico 5 individual(*) - 8 40 160
Médico 1 Visita domiciliar - 2 2 8
Médico 1 Atividade coletiva 1 4
- Reunido de equipe ‘
1 4
Médico 1 Nasf/Esf v ,
Médico 0,5 ,Reunlao‘de'zeque o N3o se aplica 2
Nasf
Médico 1,5 Andlise e planejamento® N3o se aplica 6
~ Demais o  Atendimento ' '
4 ‘ 1
especialidades individual(*) - 8 32 28
(nutricionista; 1 Visita domiciliar - 2 2
educado‘r’fls_lco; 2 Atividade coletiva 2
fonoaudidlogo;
1 Reunido de equipe 1
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terapeuta Nasf/Esf
.Of:upauonal; 0,5 Reunido de equipe Nasf Nao se aplica 2
fisioterapeuta;
psicélogo;
assistente social; 15 Anadlise e planejamento Ndo se aplica 6
sanitarista) ‘
Atendimento
4,5 18
_ L5 | individual(*)-3 3 ‘
1 Visita Domiciliar - 1 1 4
Atividade Coletiva '
4
_ ! | (Educativa) - 1 _ 1‘
Educador Fisico ivi isi ‘ :
v / c Atividade F|5|:2 Regular 125 5g
Programa em Grupo(**)-2,5 o L
Academia Carioca i3 i
0,5 Reunido de Equipe 0,5 5
NASF/ESF - 1 -
0,5 Reunido de_Elquipe NASF 0,5 5
0,5 A‘na'Iise e Plingjamenfo - 0,5 » | | 5

(*) — Atendimento individual ou compartilhado.

(**) ~ Atividade Fisica Regular em Grupo: Ac¢io de salde especifica do Educador Fisico realizada eim
grupo no dmbito das Unidades de Ateng¢do Primdria. O Grupo de Atividade Fisica permite uma
maior participacdo regular de pessoas ao cotidiano do servigo de satide e constitui-se como espago
de acdo e educagdo em salide para os demais integrantes do NASF/ESF

1 - Foi considerada carga horaria semanal de 40 horas para os profissionais do Nasf.

2 - A reunido de equipe Nasf deve ocorrer quinzenalmente, representando um saldo de 2 reunides
de equipe Nasf no més.

3 — O turno de andlise e planejamento deve ser utilizado para fazer a gestdo e coordenagdo das
listas de espera da regulagdo ambulatorial (SISREG), no que tange ao niicleo de cada categoria
profissional; gestdo e coordenagdo das listas das condi¢des e agravos prioritarios; estudo e
elaboracdo de indicadores referente a drea de abrangéncia das equipes de satde da familia.

A.2.5 Consultério na Rua

A gestdo e o processo de trabalho das equipes. de Consultério na Rua (eCR) do municipio do Rio de
Janeiro devera considerar as Diretrizes norteadoras publicadas pela Secretaria Municipal de Saude

(2017).

As eCR sdo lotadas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Sadde e desenvolvem as a¢des e
servicos descritos na Carteira de Servicos da Atenc¢do Primdria da SMS-R) para a populacio em

situacdo de rua. Estas agdes devem ser integradas as Clinicas da Familia e Centros Municipais de
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Saude, e quando necessario, com outros pontos de aten¢do, como os Centros de Atenc¢do

Psicossocial (CAPS) e servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Cabe também as eCR auxiliar no acesso das pessoas que vivem em situacdo de rua a rede de servigos
publicos da Assisténcia Social, Educacdo, Defensoria Publica, Ministério Publico, Trabalho e Renda,
conforme as necessidades apresentadas. Ressallta—se a importancia da articula¢do intersetorial para o
acesso ao sistema de abrigamento/ acolhimento (quando desejado pelo usudrio), além da obtencdo

de documentac3o civil e demais beneficios sociais.

Ressalta-se que a atengdo a satide da populagéo em situagdo de rua é coordenada pela Atengdo
Primaria e deve ser garantida em todos unidades. Neste sentido, as eCR realizam agles de
matriciamento com as equipes de Satde da Familia, compartilhando suas experiéncias no modo a

oferecer acesso e cuidar das pessoas em situagdo de rua.

As equipes do municipio do Rio de Janeiro séo credenciadas junto ao Ministério da Saude como
Modalidade Ill. Considerando a Portaria GM/MS n°122, de 25 de janeiro de 2011, ratificada na
portaria de consolidagdo N2 2, de 28 de setembro de 2017 e o Oficio Circular S/SUBPAV/SAP n° 12 de
08 de maio de 2013, estas equipes devem ser compostas preferencialmente por: 01 médico; 01
enfermeiro; 01 assistente social; 01 psicélogo; 01 técnico de enfermagem; 01 auxiliar administrativo;

01 técnico de enfermagem; 03 agentes sociais.

A carga horéria dos profissionais das eCR deve ser de 40 horas semanais. Os assistentes sociais, pela
determinacio trabalhista vigente, e médicos poderdo cumprir a carga horaria de 30 horas semanais.
Todos os profissionais devem ser cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (SCNES) com atualizagdo mensat.

O trabalho da eCR acontece prioritariamente na rua, ficando a unidade de saude como base de
apoio. O horario de funcionamento das equipes deverd levar em consideragdo a dindmica da
populagdo em situagdo de rua do territdrio, mantendo a carga hordria de 40h semanais. As equipes
devem ter acesso e ser capacita,da?s para a utilizagdo do prontudrio eletronico do cidaddo, que deve
permitir o cadastramento do usudrio com identifica,géo da situagdo de rua e sem a obrigatoriedade

de CPF paratal.

Para qualificar o trabalho das eCR, deverd ser disponibilizado veiculo para deslocamento das equipes
e viabilizagdo do cuidado presencial para a populagdo na rua. Este veiculo deverd manter a
identificagdo visual com o logotipo da Saude, da Prefeitura do Rio de Janeiro e da eCR, de acordo

com o padrdo pactuado pelo municipio. Devido também as particularidades do trabalho com as

24




! 4 PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE‘ SAUDE

PROCESSO
09/53/000.235/2014

pessoas em situagdo de rua, recomenda-se a disponibilizagdo de alguns insumos especificos para a

dinémica do trabalho das eCR, como discriminado no Oficio Circular S/SUBPAV/SAP n°018/2015.

A.2.5.1 Produgiio minima esperada para a equipe de Consultério na Rua:

Profissional

N2 de
turnos/
semana

(A)

N2 de agbes por turno

(B)

N2 de ac¢oes
por semana
(C) = (A*B)

Meta minima de
acompanhament
o (D) =(C*4)

Médico

Atendimento individual e
compartilhado entre os profissionais
da equipe Consultério na Rua (em
Unidade de Atenc¢do Primaria ou na
Rua) - 8

40

160

Médico

Atendimento compartilhado com
equipes de outros servigos (urgéncia
e emergéncia/hospitais/dispositivos

da RAPS/Ambulatério de
especialidades /NASF/ eSF) -4

16

Médico

AgBes na Rua de Promogéo,
Preven¢do e Redugdo de danos (acbes
itinerantes, construgdo de vinculo,

_mapeamento continuo do territdrio)

Médico

Atividade Coletiva (Educagio em
Satdde, Atendimento em Grupo, Acdes
Culturais e Mobilizacdo Social, em
Unidade de Atencgdo Primaria ou na
Rua)-1

Médico

0,5

Visita a usuarios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos
mesmos nos servicos de saude,

assisténcia, sistema de justica, entre
outros setores - 1

0,5

Médico

Reunido de equipe - 1

Médico

0,5

Articulagdo Intra e Intersetorial
(Foruns, reunides, discussdes de
casos, supervisdo de territério, a¢gdes
conjuntas no territério) - 1

0,5

Enfermeiro

Atendimento individual e
compartilhado entre os profissionais
da equipe Consultério na Rua (em
Unidade de Atencdo Primdria ou na
Rua)- 08

40

160
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Atendimento compartilhado com
equipes de outros servigos (urgéncia
Enfermeiro 1 e emergénci,a/hbspitais/dispositivos 04 i6
da RAPS/Ambulatdrio de
especialidades /NASF/ eSF)— 04
AcBes na Rua de Promogdo,
. Prevencdo e Redugdo de danos (a¢des
Enfermeiro 1 o " , - _
itinerantes, construgdo de vinculo,
mapeamento continuo do territdrio)
“Atividade Coletiva (Educagdo em
Saude, Atendimento em Grupo, A¢des
Enfermeiro 1 Culturais e Mobilizagdo Social, em 1 4
Unidade de Atengdo Primadria ou na
Rua)-1
Visita a usudrios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos
Enfermeiro 0,5 mesmos nos servigos de satde, 0,5 2
assisténcia, sistema de justica, entre
outros setores - 1
Enfermeiro 1 Reu‘niﬁvo( d.e_gq,uipe‘j'l,/ 1 4
‘ Articulacdo Intra e Intersetorial
(Féruns, reunides, discussdes de
Enfermeiro 0,5 casos, supervisdo de territério, acdes 0,5 2
conjuntas no territério) — 1
Procedimentos como curativos,
Técnico de 4 vacinas e outras atividades de sua
enfermagem area de atuacgao = -
' AcBes na Rua de Promogdo,
Técnico de Prevencdo e Redugdo de danos (agbes
enfermagem 2 itinerantes, construgdo de vinculo, _ _
mapeamento continuo do territdrio)
Atividade Coletiva (Educagioem
Saude, Atendimento em Grupo, Agdes
Técnico de 15 Culturais e Mobilizagdo Social, em 15 6
enfermagem ! Unidade de Aten¢8o-Primaria ou na ’
Rua)-1
Visita a usudrios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos
Técnico de 1 mesmos nos servicos de saude, 1 4
enfermagem assisténcia, sistema de justica, entre ‘
outros setores - 1
Técnico de 1 Reunido de equipe - 1 1 4
enfermagem o
' Articulacdo Intra e Intersetorial
Técnico de 05 (Féruns, reunides, discussdes de 0s 5
enfermagem ! casos, supervisdo de territério, agdes !
conjuntas no territério) - 1
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Assistente
Social (30h)

Atendimento individual e
compartilhado entre os profissionais
da equipe Consultdrio na Rua (em
Unidade de Atengdo Primaria ou na
Rua) - 08

16 64

Assistente
Social (30h)

Atendimento compartilhado com
equipes de outros servigos (urgéncia
e emergéncia/hospitais/dispositivos

da RAPS/Ambulatério de

_especialidades /NASF/ eSF) -4

Assistente
Social {30h)

Agdes na Rua de Promogdo,
Prevengao e Reducgdo de danos (agbes
itinerantes, construcdo de vinculo,
mapeamento continuo do territério)

Assistente
Social (30h)

Atividade Coletiva (Educagdo em
Satdde, Atendimento em Grupo, A¢Bes
Culturais e Mobilizagdo Social, em
Unidade de Atengdo Primaria ou na
Rua)-1

Assistente
Social (30h)

Visita a usuarios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos
mesmos nos servicos de salde,

assisténcia, sistema de justica, entre
outros setores - 1

Assistente
Social (30h)

Reunido de equipe - 1

Assistente
Social (30h)

Articulagdo Intra e Intersetorial
(Féruns, reunides, discussdes de
casos, supervisao de territorio, a¢des
conjuntas no territério) - 1

Psicdlogo

Atendimento individual e
compartilhado entre os profissionais
da equipe Consuitério na Rua(em
Unidade de Ateng&o Primaria ou na
Rua) - 08

32 128

Psicélogo

Atendimento compartilhado com
equipes de outros servicos (urgéncia
e emergéncia/hospitais/dispositivos

da RAPS/Ambulatério de
especialidades /NASF/ eSF) - 4

Psicélogo

Ac¢des na Rua de Promocgdo,
Prevencdo e Redugdo de danos (agdes
itinerantes, construgdo de vinculo,
mapeamento continuo do territorio)

Psicdlogo

Atividade Coletiva (Educacdo em
Saude, Atendimento em Grupo, Acdes
Culturais e Mobilizagdo Social, em
Unidade de Atengdo Primaria ouna

Ruaj-1..-
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Visita a usudrios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos
Psicologo mesmos nos servicos de satide, 1 4
assisténcia, sistema de justica, entre
outros setores - 1
Psicologo Reunido de equipe - 1 1 4
' ‘ Articulacdo Intra e Intersetorial
L (Féruns, reunides, discussdes de
Psicologo g e ~ 1 4
casos, supervisdo de territdrio, agdes
conjuntas no territério) - 1
Atendimento individual e
Terapeuta compartilhado entre os profissionais 16
Ocupacional da equipe Consultdrio na Rua 64
(30h) (Unidade de Atengdo Primaria ou na
Rua)-8
Atendimento compartilhado com
Terapeuta equipes (ile c?utros Sfer\{igos: (urg‘é'ncia
Ocupacional e e,mergenCIa/hosplta|s/,d.|sp05|t|vos 4 16
(30h) da RAPS/Ambulatdrio de \
especialidades /NASF/ eSF) - 4
AcBes na Rua de Promogdo,
Terapeuta . - .
Ocupacional Pr‘e.vengao e Redugao (1e _danc{s (acOes _ B
(30h) |t,|nt‘arantes,‘.constll’ugao,de vm‘lek.),
mapeamento continuo do territério)
Atividade Coletiva (Educagio em
Terapeuta Saude, Atendimento em Grupo, Agdes
Ocupacional Culturais e Mobilizacdo Social, em 1 4
{30h) Unidade de Atengdo Priméria ou na
’ Rua)-1
Visita a usudrios em abrigos,
Terapeuta hospitais/acompanhamento dos
Ocupacional mesmos nos servigos de saude, 1 4
{30h) assisténcia, sistema de justica, entre
outros setores - 1
Terapeuta '
Ocupacional Reunjdo de equipe -1 1 4
(30h)
Articulacio Intra e Intersetorial
Terapeuta . e e o
Ocupacional (Féruns, FEl.J,r:loes,.dISC;l]S’S(?eS d? 1 4
(30h) casos, su!oerwsao de te'r'l':ltf)rlo, acoes
conjuntas no territorio) - 1
Agente Social /Acolhimen'to ’ern Unidade de Atencdo 16 61
Primariaounarua-8
AcBes na Rua de Promogao,
Prevengdo e Redugdo de danos (agbes
Agente Social itinerantes, construcdo de vinculo, 12 48
mapeamento continuo do territério) -
4
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Atividade Coletiva (Educagdo em
Saude, Atendimento em Grupo, Ag¢bes
Agente Social 1 Culturais e Mobilizagdo Social, em 1 4
Unidade de Atencdo Primaria ou na

Rua)-1

Visita a usudrios em abrigos,
hospitais/acompanhamento dos
Agente Social 1 mesmos hos servigos de salude, 1 4
assisténcia, sistema de justica, entre

outros setores - 1

Agente Social 1 Reunido de equipe - 1 1 4

Articulacgdo Intra e Intersetorial
(Féruns, reuniGes, discussdes de
casos, supervisdo de territério, acdes
“conjuntas no territério) - 1

Agente Social 1

A.2.6 Centro de Atencdo Psicossacial (CAPS)

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades, sdo pontos de atencao
estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial: servicos de satide de cardter aberto e comunitario
constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a oética interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas em sofrimento ou com transtorno mental grave e
persistente, incluindo aquelas com necessidades decorrentés do usd de crack, alcool e outras drogas,
em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial. S3o
servigos substitutivos ao modelo asilar. O CAPS opera nos territérios e tem a missdo de garantir o
exercicio da cidadania e a inclusdo social de usudrios e de familiares garantindo a continuidade e

integralidade do cuidado.
Atividades, parametros e caracteristicas do trabalho no CAPS:

1) Elaboragdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usudrios matriculados ha unidade

{100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao prontudrio do usuério.

2} Atendimento de familiares dos usudrios matriculados {minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliagdo da producdio minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a existéncia de
feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forca maior, que necessitem o fechamento

da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de atividades.
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4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usudrios deverdo realizar visitas
domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes na
residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve contar no projeto

terapéutico de cada usuario.

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

registrada no projeto terapéutico dos usudrios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora do espago fisico
do CAPS, visando a articulagdo com o territ6rio. Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, duas
atividades externas por més. Os pro‘fiss’ionais'dé ,équipé‘ 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 e outros profissionais da atencdo primaria,
do NASF, Policlinicas e Hospitais). Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de
matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles
profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno a menos no més de

atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares.

8) Todos os profissionais da equipe técnica deverdo acompanhar os moradores de Servigo
Residencial Terapéutico (SRT) referidos ao CAPS, e articular o cuidado com a equipe de APS de

referéncia para aquele territorio.

A.6.1 Agenda Padrdo dos CAPS I, CAPS AD.

; - : S : —
Profissional Ne de turnos/ N2 de agbes por Meta minima de
semana (A) turno (B) acompanhamento
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N&o se aplica

A dire¢do do CAPS deve realizar sua agenda de
-acordo com as necessidades de organizacdo da
Unidade internamente e no territério, com o
objetivo de garantir que haja a atencdo
Diretor 9 psicossocial para a populagdo com transtorno N3o se aplica
mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e suas familias,
no ambito do SUS.

A diregdo deve participar dos féruns de saide
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mental e em locais que a Unidade precisa ser

representada. Além disso, deve garantir que a

diregdo de trabalho da RAPS seja sustentada

por sua equipe e no territério e que o cuidado

seja pautado no projeto terapéutico de cada
usuario.

Coordenador
Técnico

Reunido de Equipe e Supervisio

N3o se aplica

A coordenacdo técnica tem o papel de apoiar a
equipe nos manejos dos casos dificeis. Pode
realizar atendimentos em grupo ou
atendimento a familiares ou desenvolvimento
de atividades de coordenagdo ou substituigdo
da diregdo nas atividades destinadas a esta.
Pode também desenvolver atividades de
preceptoria de estagiarios e residentes, de
acordo com a dire¢do técnica da
superintendéncia. Sua agenda é organizada de
acordo com as necessidades de organizacdo da
Unidade internamente e no territério, com o
objetivo de garantir que haja a atengdo
psicossocial para a populacdo com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e suas familias,
no ambito do SUS. Deve também monitorar o
desenvolvimento e atualizacdo dos Projetos

- Terapéuticos Singulares

Nao se aplica

Supervisor
Clinico -
Institucional

Supervisdo do CAPS, Supervisdo territorial e
atividade de supervisdo necessaria para a
RAPS

N3ao se aplica

Psiquiatra

Reunido de Equipe e Supervisdo

Ndo se aplica

Atendimento individual

Néo se aplica

Atividade coletiva

Nao se aplica

Atividade territorial ou matriciamento, ou
articulacdo na Rede ou Visita domiciliar

Nao se aplica

Enfermeiro
Diarista

~Reunido de Equipe e Supervisado

Nao se aplica

Atendimento Individual

Nao se aplica

Atividade Coletiva

Nao se aplica

Acolhimento/Convivéncia

Nao se aplica

Atividade de Desinstitucionalizacao

N3o se aplica

Atividade territorial ou matriciamento, ou
articulacdo na Rede ou Visita domiciliar

N3o se aplica

A ser usado conforme projeto institucional do
servico

N3o se aplica

Técnico de

N3ao se aplica

Reunido de Equipe e Supervisdo

31




PREFEITURA DA CIDADE DO
PROCESSO
RIO DE JANEIRO 09/53/000.235/2014

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Enfermagem 1 Atendimento Individual Ngo se aplica
Diarista L ' . ' o .
1 Atividade Coletiva N3o se aplica
1 Acolhimento/ convivéncia N&o se aplica
1 Atividade de desinstitucionalizagdo N3o se aplica
3 Athl‘dade‘Eerrltorlal ou ma't.rlaamer)t‘o., ou N30 se aplica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar
A ser usado conforme projeto institucional do " .
. Ndo se aplica
servigo
Reunido de Equipe e Supervisao Ndo se aplica
Reunido de equipe N3o se aplica
2 Atendimento Individual N3o se aplica
Outro Profissional 1 __Atividade coletiva Ndo se aplica
de Nivel Superior S R o .
1 Acolhimento/ Convivéncia N&o se aplica
1 Atividade de desinstitucionalizagdo Nao se aplica
1 Atividade territorial ou matriciamento, ou
articulagdo na Rede ou visita domiciliar N&o se aplica
1 .. Reunido de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
3 Atividades coletivas N&o se aplica
Oficineiro Atividade territorial ou matriciamento, ou
2 *articulacdo na Rede ou visita domiciliar Ndo se aplica
A ser usado conforme projeto institucional do - .
2 . N3o se aplica
servico
Reunido de Equipe e Supervisdo Ndo se aplica
Acompanhante 3 Atividade Coletiva N3o se aplica
Territorial Atividade territorial ou matriciamento, ou . )
6 . x - o N3o se aplica
articula¢do na Rede ou visita domiciliar.
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N3do se aplica
1 _ Acothimento/ Convivéncia N&do se aplica
1 ‘|- " Atendimento Individual N3o se aplica
Outro Profissional 1 Atividade Coletiva N3o se aplica
de Nivel Médio — — i
1 Atividade de Desinstitucionalizacdo N&o se aplica
2 Atividade territorial ou matriciamento, ou N3o se aplica
articulacdo na Rede ou visita domiciliar
1 Aser usadqcpnforme projeto institucional do N3o se aplica
1 servigo.
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Profissional

Ne de turnos/
semana (A)

N2 de a¢des por turno (B)

Meta minima de
acompanhamento

Diretor

1

Reunido de Equipe e Supervisdo

N3o se aplica

A dire¢io do CAPS deve realizar sua agenda de
acordo com as necessidades de organizagdo da
Unidade internamente e no territdrio, com o
objetivo de garantir que haja a atenc¢do
psicossocial para a populagdo com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e suas familias,
no ambito do SUS.

A dire¢do deve participar dos féruns de saude

mental e em locais que a Unidade precisa ser

representada. Além disso, deve garantir que a

direcdo de trabalho da RAPS seja sustentada

por sua equipe e no territério e que o cuidado

seja pautado no projeto terapéutico de cada
usudrio.

Nao se aplica

Coordenador
Técnico

Reunido de-Equipe e Supervisdo

Ndo se aplica

A coordenacdo técnica tem o papel de apoiar a
equipe nos manejos dos caos dificeis. Pode
realizar atendimentos em grupo ou atendimento
a familiares ou desenvolvimento de atividades
de coordenagdo ou substitui¢do da dire¢do nas
atividades destinadas a esta. Pode também
desenvolver atividades de preceptoria de
estagiarios e residentes, de acordo com a
direcdo técnica da superintendéncia. Sua agenda
é organizada de acordo com as necessidades de
organizagdo da Unidade internamente e no
territério, com o objetivo de garantir que haja a
atengdo psicossocial para a populagdo com
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suaé_'fami'lias, no arbito do SUS. Deve
também monitorar o desenvolvimento e

atualizagdo dos Projetos Terapéuticos Singulares|

Nao se aplica

Bupervisor Clinico -
Institucional

Supervisdo clinica e institucional do CAPS,
Supervisdo territorial, atividade de supervisdo
necessdria para a RAPS e participacdo dos
Féruns de Sadde Mental e reunides com
Superintendéncia de Salide Mental

N3ao se aplica

Psiquiatra

Reunido de Equipe e Supervisdo

N3o se aplica

Atendimento individual

N3o se aplica

33




PREFEITURA DA CIDADE DO
PROCESSO
RIO DE JANEIRO 09/53/000.235/2014

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 Atividade coletiva N3o se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou ~ .
. o .. . N&o se aplica
1 .|.. articulagdo na Rede ou Visita domiciliar
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
1 Atendimento Individual N3o se aplica
1 Atividade Coletiva N3o se aplica
Enfermeiro 1 Acolhimento/Convivéncia N&o se aplica
Diarista
1 Atividade de Desinstitucionalizagdo N3o se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou = .
. o . . - N3o se aplica
2 articulacdo na Rede ou Visita domiciliar
A ser usado conforme projeto institucional do u .
) N3o se aplica
2 servigo
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N&o se aplica
1 Atendimento Individual N3o se aplica
1 Atividade Coletiva N&o se aplica
Teécnico de 1 Acolhimento/ convivéncia N&o se aplica
Enfermagem . v
Diarista 1 Atividade de desinstitucionalizagdo N3o se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou
3 articulacdo na Rede ou visita domiciliar Ndo se aplica
A ser usado conforme projeto institucional do " .
2 . N&o se aplica
servigo
1 Reunido de equipe N3o se aplica
2 Atendimento Individual N3o se aplica
1 Atividade coletiva N3o se aplica
Outro Professional 1 » . " Acolhimento/ Convivéncia Nao se aplica
de Nivel Superior -
1 Atividade de desinstitucionalizacdo Né&o se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou
1 articulagdo na Rede ou visita domiciliar Ndo se aplica
1 Reunido de equipe Ndo se aplica
1 . Reunido de Equipe e Supervisdo N&o se aplica
Oficineiro 3 Atividades coletivas Ndo se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou
2 articulacdo na Rede ou visita domiciliar N3o se aplica
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A sér usado conforme projeto institucional do " .
2 . N3o se aplica
servico
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N3o se aplica
Acompanhante 3 Atividade Coletiva NZo se aplica
Territorial ' : '
Atividade territorial ou matriciamento, ou o .
6 ) . , . S N&o se aplica
_articulagdo na Rede ou visita domiciliar. s
1 Reunido de Equipe e Supervisdo N3do se aplica
1 Acolhimento/ Convivéncia N3o se aplica
1 Atendimento Individual Nao se aplica
Outro Profissional 1 Atividade Coletiva Ndo se aplica
de Nivel Médio '
1 Atividade de Desinstitucionalizagdo N3o se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou " .
2 . ~ . . L Nao se aplica
articulagdo na Rede ou visita domiciliar.
1 A ser usado conforme projeto institucional do . "
servico Nao se aplica
Enfermeiro 1 Reunido de Equipe e Supervisdo ~Ndo se aplica
is Conforme escala composta pela diregdo do " .
Plantonista 9 P_ p ¢ N3o se aplica
CAPS
Técnhico de 1 Reunido de Equipe € Supervisdo N3o se aplica
Enferma‘gem Conforme escala composta pela direcdo do " L
Plantonista 9 CAPS Nao se aplica

A.2.7 Plano de Assisténcia ein Situagdes de Surto ou Emergéncia em Satide Publica

A.2.7.1 Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacdes de Surto ou Emergéncia em Salde

Publica.

A.2.7.2 A¢oes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais

Quando hd o aumento do numero de casos de qualquer doenca, existe concomitantemente urh

aumento da demanda a assisténcia a satde.

A existéncia de uma rede de atengdo primdria bem estruturada e abrangente é fundamental para o

enfrentamento do aumento da forga de transmissdo, uma vez que s30 os profissionais de satde

deste nivel de atengdo que primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populacdo e
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ddo o alarme que desencadeia todas as a¢des de satides subsequentes. Quando este é o cendrio real,
a rede de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e o0s acompanha, s6
encaminhando a assisténcia secunddria ou tercidria os casos de agravo que realmente precisam de

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

A atencdio priméria se configura como a 'porta de entrada preferencial do usudrio no sistema de

saude.

O que se pretende é otimizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades

da atencdo priméria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagdo, poderdo ser utilizadas vérias estratégias

definidas pela SMS como as seguintes:

. Ampliagdo do horério de atendimento das unidades da rede de atencdo, com a ampliacdo

correspondente da oferta de Recursos Humanos, insumos e equipamentos;

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

. Oferta de servigos de Iaboratéfio;

o Confecgdo e distribuicdo de material informativo.

A.2.8 Qualidade dos Servigcos Prestados

A CONTRATADA deverd implementar um plano de qualidade dos servicos prestados. Para tanto

devera atuar sobre os seguintes aspectos:

A.2.8.1 Qualidade do Registro Clinico Eletrénico

Adequagdo a padrdes de qualidade e execugdo de planos de melhoria regulares, com o

objetivo de alcangar as metas de desempenho técnico definidas pela SMS;
e Apoio naimplantagdo e manutengdo do Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC);
¢ Implantacdo e manutengdo de Comissdo de Prontuarios nas unidades;

e Realizagdo de auditoria quanto ao uso e qualidade dos registros no PEC, a partir de

contetidos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS.
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A.2.8.2 Atengdo ao Usudrio

¢ Implantar Servigos de Atendimento ao Usudrio e pesquisas de satisfac3o;

* Monitorar as medidas tomadas a partir das reclamagGes/sugestes dos usuarios.

A.2.9 Cobertura

A Organizagdo Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territério e populacdo apontados na area de abrangéncia definida neste

edital.

A.2.9.1 Equipes de Satude da Familia e Equipes de Satde Bucal

Cada equipe de salde da familia devera ser composta por no minimo 1 médico, 1 enfermeiro, 1

técnico de enfermagem, de 4 a 6 agentes comunitarios de sadde e 1 agente de vigildncia em satde.

Cada Equipe de Salde da Familia (ESF) é responséavel pela cobertura de uma édrea da cidade ocupada
por cerca de 3.450 habitantes, dividida em microdreas — territério onde habitam em torno de 400 a
750 pessoas, correspondente a atuagdo de 1 Agente Comunitario de Saude. Tal proporcdo pode variar
dependendo das condigbes demogriéficas, socioecondmicas e de salide de cada drea. Preconiza-se

que em bairros com IDS menor que 0,55 as equipes cubram até 2.800 pessoas.

Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia {ESF) existe uma equipe de satde bucal (ESB),
ndo havendo previsdo orgamentaria nos contratos de gestdo para proporg¢do inferior a esta. A linha
de base para a territorializacdo das equipes deverd considerar o Anexo Especifico ao Contrato de

Gestdo e os setores censitarios do IBGE (2010).

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

proporgao de, no maximo, 3.450 pessoas para a equipe.
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A.3. RESPONSABILIDADES

A.3.1. Da Secretaria Municipal de Saude:

Definir as diretrizes e politicas de satde a serem implantadas na Unidade;

Criar uma Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), da Secretaria Municipal de Saide — SMS,
especifica para efetuar o »acpmpanham‘en,t_o ~da Administragdo e Operacionalizagdo da
unidade, por técnicos da S/SMS; |

Fornecer a instituicdo executora do contrato de gestdo e a seu pessoal o apoio necessario a
plena consecugdo dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;

Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execugdo das atividades desenvolvidas;

Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma e
condicBes estabelecidas;

Controlar a qualidade dos servigos contratados, identificando possiveis distor¢des e
sugerindo constantes ajustes;

Possibilitar o uso dos bens méveis e imdveis, mediante a viabilizagdo dos correspondentes
termos de cessdo de uso;

Inventariar e avaliar os bens referidos no item ‘acima, anteriormente & formalizagdo dos
termos de cessdo de uso.

Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS/RJ, para interagir com a unidade, ajustando o

plano estratégico de gestdo, caso necessario.

A.3.2. Da Organizagdo Social Contratada:

Fazer a gestdo das unidades de satde do territério respeitando as diretrizes definidas pela
Secretaria Municipal de Saide SMS/RIJ, exclusivamente para o SUS, sendo vedada a
prestacdo de servigo a entidade de saide suplementar;

Responsabilizar-se, integraimente, pelosv encargos de natureza trabalhista e previdencidria,
referente aos recursos humanos utilizados na execucdo do objeto deste Projeto Basico,
decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os 6nus
tributérios e extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados agueles
de natureza compulséria, langados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora;
Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou

negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
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paciente, ao 6rgdo do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
mdveis e imdveis objetos de cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢des
cabiveis.

e Administrar os bens mdveis e imoveis cujo uso the for cedido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Piblico.

e Gestdo de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente ¢ estrutura fisica da
unidade, sendo responsdvel pela reposicdo ol manuten¢do no caso de dano por mau uso,
perda ou extravio;

¢ Ao final do contrato de gestdo, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de Satide
todos os bens méveis e imdveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria
Municipal de Saide — SMS/RJ em virtude do presente contrato em boas condi¢Bes de uso,
ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural.

¢ Implantar os protocolos clinicos e administrativos em todas as unidades de saiude do
territério.

s Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de Satde
e do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

¢ N3ao utilizar € nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio,
exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde;

¢ Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que serdo
baseadas nas diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de atividade
assistenciais, do presente Projeto Basico;

¢ Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagdes solicitadas na periodicidade
constante nos anexos do presente Projeto Basico aos técnicos da Secretaria Municipal de
Satde/RJ;

* Se responsabilizar pela implantagdo e funcionamento de sistema de controle biométrico de
frequéncia;

e Submeter a SMS/RJ, quaisquer projetos que envolvam alteragdes no layout da unidade;

¢ Utilizar uniforme e cracha padronizados pela SMS/RJ para todos os funcionarios.
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ANEXO TECNICO B - ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS
PARA OS SERVICOS DE SAUDE — AREA DE PLANEJAMENTO 1.0

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1.RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

B.1.2.COMISSAQ 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 DOENGAS.

B8.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

B.3.2. PARTE 01 - ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DA ORGANIZACAO SOCIAL NO APOIO A '
GESTAO DO TEIAS ' ) B

B.3.3. PARTE 02 — ANALISE DIRETA DA PERFORMANCE DAS UNIDADES E EQUIPES DE SAUDE SOB A
RESPONSABILIDADE DO CONTRATO DE GESTAO.-

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. PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO(PEC) E PRONTUARIO DO PACIENTE (PEP) OU
PRONTUARIO ELETRONICO CLINICO — REQUISITOS MINIMOS

B.4.1.2 SCNES — SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

B.4.1.3. SIA—-SISTEMA DE INFOVRMACI\O AMBULATORIAL

B.4.1.4. — SISAB — SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA

B.4.1.5. SISCAN — SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE RASTREAMENTO DE CITOPATOLOGICO DO
COLO UTERINO

B.4.1.6. SINAN — SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

B.4.1.7. SI-PNI/API — SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES/AVALIAGAO DO PROGRAMA DE IMUNIZACOES

B.4.1.8. SISREG — SISTEMA DE NACIONAL DE REGULAGAO
B.4.1.9. DISPENSAMED - '

B.4.1.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

B.4.1.11. OUTROS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio a gestdo tem como principal objetivo monitorar o desempenho das uhidades
funcionais por meio da criagdo de instrumentos técnicos que permitam verificar a execucgdo de uma
gestdo rigorosa, equilibrada, consciente das necessidades das populacdes e com vistas ao

aprimoramento continuo dos cuidados de salide prestados.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de dire¢do do Contrato que inclui a identificagdo e avaliagdo de problemas,
discussdo e negociagdo com as Organizacdes Sociais e a tomada de decisdes sobre as acgBes que
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro — SMS/RJ elabora os
instrumentos para 0 monitoramento e avaliacdo e realiza 0 acompanhamento dos contratos, através
da Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), juntamente com representantes da Subsecretaria

responsavel pelas a¢des e servigos de sadde e Subsecretaria de Saide Complementar.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante € responsavel por levar a cabo as agbes que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos recursos e a correcdo de
possiveis desvios. Para tal criou-se a Comissdo Técnica de Acompanhamento— CTA que efetiva o

processo de acompanhamento e avaliagdo.

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

A Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA realiza o monitoramento e a avaliacio da qualidade
assistencial dos servigos de salde contratados, de acordo com os critérios, pardmetros e calendério
previamente definidos pela SMS/RJ. E indicada pelo Secretario Municipal de Satde, composta por
profissionais de notdria especializagdo, responsaveis por auxiliar a fiscalizacdo da execugio dos

contratos de gestdo.

A fiscalizagdo se refere ao acompanhamehto da execugdo fisica do contrato, que tem como objetivo
garantir a fiel execu¢do do objeto, nos termos das clausulas contratuais; verificar a qualidade e a
quantidade do bem ou servigo entregue; e evitar que seja efetuado o pagamento pela Administragdo
Publica sem o devido cumprimento das obrigacGes contratuais quantitativas e qualitativas pela
contratada (Rio de Janeiro, Manual de Fiscaliza¢io de Contratos de Gest3o firmados com

Organizac¢des Sociais, 2016).
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B.1.3. COMPOSICAO

De acordo com a Resolucdo SMS ne. 3.791, de 22/08/2018, a Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA
serd composta por 04(quatro) representantes Titulares e 2(dois) suplentes, assim especificados:
2(dois) representantes da Subsecretaria Geral Executiva, 1(um) Titular e 1{um) suplente; 4(quatro)
representantes da Subsecretaria de vinculagdo da unidade, 3(trés) titulares e 1{(um) suplentes, assim

definidos:

Titulares
a) 2 representantes da S/SUBPAV/CAP

b) 1 representante da S/SUBPAV

c) 1 representantes da S/SUBGEX
Suplentes

d) 1 representante da S/SUBPAYV -
e) 1 representantes da S/SUBGEX

Os membros da CTA, titulares e suplentes, sdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de

Saude. A constituicdo das CTA é publicada em Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunies de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e

coadjuvantes as agbes de avaliagdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A andlise e 0 acompanhamento das_contas dos Contratos de Gestdo firmados com as Organiza¢des
Sociais para gestdo de unidades atengdo primdria sdo exercidos pela Comissdo Técnica de

Acompanhamento — CTA.

De acordo com o Manual de Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo firmados com as Organiza¢Bes
Sociais, aprovado pela Resolugdo CGM n2 1.251, de 31 de outubro de 2016, a Comissdo Técnica de
Avaliacdo, no desempenho de sua fungdo de fiscalizagdo da execugdo dos contratos, deve ser
responsavel pela andlise fisico-financeira e pelo acompanhamento técnico-assistencial dos contratos

de gestdo.
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O detalhamento das fung¢Bes e dos procedimentos de fiscalizacio encontram-se disponiveis no
referidlo  Manual de  Fiscalizagdo de  Contratos de  Gestdo, disponivel em:

http://www.rio.ri.gov.br/dIstatic/10112/2904248/4175738/manual fiscalizacao organizacoes sociai

s.pdf

A Resolugdo SMS n23.971 de 22 de agosto de 2018 trata da regulamentacio dos procedimentos de
acompanhamento, e liberagdo de recursos dos contratos de gestdo pela Comissdo Técnica de

Acompanhamento{CTA)

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabe a Organizacdo Social detalhar os seguintes aspectos:

) Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populacdo sobre os servicos que ofertam
mediante a implementagdo e disponibilizagdo de sistema de informagdo gerencial com acesso pela

internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS/RJ;

. Meios de acesso da populagdo aos servigos de sadde ofertados;

. Recepgdo e encaminhamento dos usudrios aos servicos;

. Registros utilizados na atividade assiste‘nciél;

. Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

. Referéncia e contrarreferéncia dos usuérios a outros servicos ou outros hiveis assistenciais,

assim como os registros utilizados.

Todos os aspectos apontados anteriormente-deverdc estar em acordo com os critérios estabelecidos

pela Politica Nacional de Satde, Politica Naciohal de Atengo Basica e Plano Municipal de Satide.

B.2.2. BOA PRATICA CLiNICA
As referéncias que apoiam a boa prética clinica s3o:
. Orientacdes estabelecidas a partir de protocolos do Ministério da Satde (MS)

. Orientag¢Oes estabelecidas pela SMS/RJ:
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. As melhores evidéncias disponiveis na tomada de decisdo clinica sobre cuidados dos
pacientes;
. Processos de trabalho pactuados pelos profissionais que pertencem ao servico de satide ou a
outros no ambito territorial;
. Tais préticas ndo sdo excludentes, mas sim complementares, e sua operatividade depender3

do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que podem ser objeto de

avaliagdo por parte da CTA sdo:
. Qualificagdo dos profissionais;

. Utilizagdo do prontudrio eletrénico como a fonte de informag3o para acOes de vigilancia em

saude, gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro, Carteira de Servigos:
relagdo de servigos prestados na Atengdo Primdria a Saude, da SMS-Rio (2016) e Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenggo Bésica — PMAQ (2017)/MS;

. Consensos sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede de

atencdo primaria;

. Dispositivos que possibilitem a desmedicaliza¢do, tais como o desenvolvimento de um plano

para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

. Auto avalia¢do assistencial pelos profissionais;
. Avaliacdo externa da prética assistencial.

. Avaliacdo da relagdo médico-paciente;

. Etica profissional;

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

Informagdes relativas aos aspectos, abaixo relacionados, deverdo ser produzidas sistematicamente
pelas OrganizagBes Sociais e, periodicamente, serdo utilizadas para avaliar a atengdo ao usudrio, a

saber:

. Grau de informacdo do usudrio sobre o contetido, organizagdo e funcionamento dos servigos

de satde contratados;
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Boa comunicagdo entre os profissionais de satide e os usuarios;

° Incentivo a autonomia dos usuarios;
. Tratamento individualizado e personalizado;
. Percepgdo do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de sadde através de

pesquisas com instrumentos disponibilizados pela SMS/RJ. O niimero de usudrios pesquisados deve

ser contemplar o recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

B.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara continuidade, reconhecida pelos
usudrios, em todo o processo. Esta articulacdo ocorrera de acordo com os seguintes critérios,
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, para assegurar a continuidade no processo

assistencial sdo necessarios:

) Consenso clinico sobre as patologias e os processos que podem ser solucionados nos servicos

da rede bdsica;

. Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias

para a coordenagdo do cuidado nha regulagio;
. Utilizacdo, pelos profissionais de satide, das referéncias e contrarreferéncias estabelecidas;

. Acordos entre os profissionais sobre a informacdo clinica necessaria, desde a rede de
aten¢do primadria a salde até a atencdo especializada, de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os déslocamentos desnecessarios

dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

. Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinarites do

processo de salde-doenga.

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENCAS.

As atividades de promogdo de satde e prevengdo de doencas serdo definidas pela S/SUBPAV - Rio de

Janeiro.

B.3.  INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS
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B.3.1. ASPECTOS GERAIS

O acompanhamento, monitoramento e a avaliagdo da execucdo do Contrato de Gestdo com a
Organizagdo Social sera feito também por meio da analise de um quadro de indicadores elaborados
pela SMS/RJ e que devera ser apresentado a CAP e 3 CTA através de relatérios emitidos diretamente
do prontuério eletrénico, complementados por banco de dados oficiais utilizados no @mbito do SUS,

ou através das fontes indicadas neste documento.

A qualquer momento a CAP, a CTAou a SMS/RJ poderdo solicitar a meméria de célculo que gerou os

resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.
A analise sistematica e periédica do contrato de gestdo estd dividida em duas partes:

e Parte 01 — Andlise direta da performance da Organizagdo Social no apoio a gestdo do

TEIAS.

e Parte 02 — Andlise direta da performance das unidades e equipes de saudde sob a

responsabilidade do contrato de gestéo.

e A avaliagio do cumprimento do conjunto de metas das Parte 01 e Parte 02 serd realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA. Esta se reunird

periodicamente e analisard os documentos entregues pela CONTRATADA.

3.2. PARTE 01 — Andlise direta da performance da Organizagdo Social no apoio a gestao do

TEIAS.

Parte 01 tem como objetivo monitorar a performance da Organizagdo Social, induzir boas A praticas
na gestdo da OSS e alinhd-las as prioridades definidas pela SMS/RJ. Este recurso somente pode ser

utilizado no objeto do Contrato de Gestéo.

A CONTRATANTE- CTA, solicitara 8 CONTRATADA a apresentacdo de relatorios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme

Quadro 01 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento que se reline periodicamente analisando os documentos
entregues pela CONTRATADA, j& mencionados anteriormente, ou efetuando anadlise de outros

documentos ou até supervisdo local, se julgar necessario.

46




9

*sudll stedipulid
00¢ so eied gy eaind ep oedejuasaidy

00T X (soptinbpe

SINIS no SIN
op sodaud ap ooueq

wo sosaud
op odueq

9 SEeJu0D
oesped e1s)) wo sopajagelsaasd suayl orm,_wm_w |eJisowid 5 oMuSmE Sua)l 9p |ej0] / sodaid ap elpw ep | Op BIPSW BP OXIEGE | OP OIPIW J0jeA | §
wod op.iode op o1sf/oid op sosindau sop N .. POk d oxiege sopuinbpe suall sp jejol) | JojeA wod sopuinbpe | op oxieqe suayl
openbape osn 5 sagiisinbe sep epuIDY] sus) ap oeldiodouy ap oedisinby
sojse3 op |ejo}
JIPIAIP @ sgw (2159W113 OU SSO-SVIAL o35e3 ok oeSejas Wa -
eped 9p SsIOPeUIWIOUlp B3 SdJopesawnu . Se0d op oe1s98 ealqn e eaed JojeA op je1o0} oe ogdejal R9¢l :
. | T=ho> |esysawi oAredisiuiwpe | ¢
SO JBWOS 9S-9A9P ‘|eJISDW] opeljnsal op ogleisald | op 019] /841S8WIY OU SSO-SVITL W9 oAneJISIujWpe 01568
0 eled '0B1S3T Bp BIOUIINIS Bp oedeljeA 0g1s938 eouqns e wod olsed doje o1se3 ap ogze
d "0g1S93 B BIOUPLYS BP OBSEljRAY el Mg X [eA) 1sed ap ogzey op oe3e[ay
00T X (avsis
OIAUS 3P 021|GNd OlDlEBY : : BIPp WS Welewaoyu
INUS 9P 02MQNd OHOIEISY -8VSIS "SINS vold (sadinba ap |e101 04BWINY / SOPIjRA P 3l vdg) oe5npoud
9 dyD wod openped o Jndas eiansp| %00T |ed1sswa | ep opdesepap , i anb sadinba €
5 gVSIS © eJed OlAUD 3P OLIEPUS(ED O VIS ‘GVSIS SoAlnb.e ap OlAUS 9p ogdenaosdwod op oe3iodoig ep OlAUD ou
vis ) o : wod sadinba ap osswnp) ® apepue|nday
AVdans ejad opiznpoid ole|nwiio wa (sso
: . ) d
| epLidsul BJ9S opdewIOUl i "HPIAIP @ SgW pepiun ep J 00T X (SS0 e[3d s0pPaUI0; e]ad ojuswidalseqe) v
BpEeD dp S3IOpEUIWOUSp 3 salopesdwnu | <6 0l241p/a1us438 w2125 B SUBY Bp CIBWNN sopepiun sapepiun
150 Jewos 9$-ansp ‘|elisawl} opeynsal % {. Jesnsswnt olad epiywa tp ’ se eaed sopalseqe sep iendau rd
. owlu / dein3daJ oluswioslseqe ap .
0 eled 'SSO ejed sopalseqe  weloy : ojuswWIIseqe aluawengal oluaWIIBISeqy
ogde.e[dap Wod suay ap otawnn) _
anb suay ap oJawnu o opuedipul [esuawl op oedeusepag OWwod sopeJedap
0BJeIRI3P JIHWS SA3P 10124Ip/21uBia8 O sud)l 9p oeduodold
un e se souen
(peptun ep 00T X (apnes A solipnjuold Sopepiun seu
ojludweuopuUN} 9p $20SSIW0D
jesuaw ORIUNDI T 9P 9 BAIIR BPRIBPISUOD | %SG6 50 SOl $SO 3p sapepiun ap ouswWnNN / [esuawt Wod eljiwe, & souenjuold ap
Jos eied sagunas  3p  owluln | owiu | P59 ep oedesejoaq SPEePIAIIE WOD SBOSSIWOD WOoI ! P S90SSIWO0D 3P 1
\ 5 Op Ained apnes sp sapepiun ap oJawny) OPRES 9p sapepiun oeduainue
e) |ed1sow} PRES 9p sopep! P N ap oediodouy = W
deleains e15 ogdeljene ajuo " olnoies Sp.einicio Jopesipu oedy o
g 40 1IN ovmu_u_,uo_._mm 4 IMJE ‘ P-g| od ; peaipu) 0EY N

SVI31 op og1sad e ojode ou |e120S ogSeziuediQ ep aouewsopad ep eIaHP 3SI|eUE - T 3LHVd BP SSI0pedIpu| :TQ 04penD

¥102/9€¢'000/€5/60
085300dd




Ly

0SS300Yd

SEWOS SE JIPIAIP 9 SW eped ap 00T X (opoi1ad ou sopeitadud BIND
S9JOpRUIWIOUSP © S2J0peI3WNU SO JBWOS |elioleloge| oBSeuwlu0d OWO0J SOPEe.IIIIUS
95-2A3P ‘|eJ41S2WIII] OPEYNSaU O Bikd "OSED wod Jeuownd asojnaiagni |elioleIOqe| aso|naJaqny
0 nagadad anb o5iAJ9S Ou OlusWelRN}|  %S8 — 3p SOAOU SOSEed ap |e101 oeSew. U0 wod seossad e
op oulwip} Op oOpuenb SOPEIIAIUD | OWIWA _ - NVNIS 0J2WNN / B4ND OWOI SOPRLIBIUD wo3 Jeuownd opepind op 01U
SOpeJapISuod oBlaS  "Jopeujwiousap |eliolei0qe| OBIRWAIJUOD as0|nd1aqn} aweyuedwody
ou  sopinpur  13S  WIAdP  OBu wod Jeuownd asojnalagny ap sonou [
BIJUQJ9)SUBI} OWOD SOPRLIBIUS SOSed sQ 3P SOAOU SOSEJ 9P OJSWNN) sosea ap oed10dold
e5uadyy 10d |
($905IN1ISONS S SeIDURJ3JSuel) ‘SI0SSIWIP
- sadinba seu
as-weJapisuod  oedinyisqns  esed (7| . eljlwey
. + Toponad ou soAne sieuolssijosd . sieuoissijoad
'gS3 @ 453 op ewtujw ddinbs ep’ . : ep apnes ap sadinba
; %S 8P [e303 0J2WNN / 7/ (soptiwpe op
sieuolssyold so seuade as-welsapisuod (T | - |eJisawiid ] SINDS seu sjeuolssijoid
) “| owixe sieuolssijoad ap gN + sopiniisqns apepinileIOY
SOAlle soteuopUNy | f ap (4onouwiny)
: sieuoissiyoad ap osawnn)] epo
ap osawnu ojad OPIPIAIPp Z/seQssiwpe apeplAe1oY
: JUSWEJONUOIA
o9p oJowWNU  Slew  SIQSSIWAP 9P
oJawinu 119AOUIN} OP O|NJ[ED 3P BWIOH |
4IpIAIp @ spwl v
apepiunep. sopeisaud sodinas
eped Jp S4opeullouap 3 salopelawnu . 00T sopeisaid
, o03241p/21us498 SO 9 SOpI23UI0] SUdYl
SO JBLIOS 35-9A3P ‘|e1SowWl] opeynsal x (sopeisasd sodiaias 8 sopuinbpe S051A3S SOp
%56 ojad epiHwa SO aJ11ua apepijenb ,
0 eJeqd ‘SSO ep apepi|iqesuodsal jedisawiid ] . suay op jeioL / apepljenb eoq ap 9 SOPIIBUIO)
- owluIN SOJIAIBS d SUall BO(] 9p SOPEIaPISUod
ap sopeisald so31AIS SO 3 SOPIdBUL0Y ap ogdeneAe oW ol sopeijeae sopelsatd sodInIas O3PS IEN!
sua) sop apepijenb e opuelsaje [esusw s 3 SOPIJBUI0) SUSY AP OLBWNN) : sop apepijen
¥ sop apep| pueisae | op OE3eIeIaq PIOSUIO} SUBY 3P OIBWDN) | o ¢\ o Gesi0doig P @pepiend
oe5ele|Iap J1IMWS IASP 101341P/31Ud493 O ~
, SINS ep no
9T0Z/10/8T 3P 80T'1¥ 5u OlY 033439 SIA Oop spnes
3aNVS 30 TvdIOINNIN VIHYIFHO3S FEEASE
¥102/G€2°000/£5/60

OHIaNVr 3d O

0Q.3avalo ¥a veNliad3dd




14

0SS300Hd

OHIINVI 30 Ol 3

00 3avaI0 VA vunliai3dd

y/T se ‘Osljeue ap opouad op elp owiln ou JojeA
0 JBJIPISUOD DS-DASP ‘|eIISIWII} OPRY NS O Bied 240 @ 484 Op M_U_HWHMM_H_MW
%06 — 04quiazaq /oyunyt (Avdans 00T x (D40 ° Spnes ap sop m.rmn_v m__z_EE
‘9408 — 0IQUWIBAON / oie ew.ojele Op solieljauaq ap [e1o i e
%w q N /oteiN jelejd) | 49d op soueldlduag 3p (810} epljeuopIpuos | Esjog eWeiSosg
209 — 04qnNINQ / JUqy |eJ1sawil] Bljwes | OIBWNN / sopeyuedwooe sep o op 5pnes ap s o1
‘9601 — 0JqLualas / 0due esjo o) apnes jijaad wod 3 4 ‘
.aoq quiales / W jod jexod | apnes |iuad wod 34D 9 44d sweyuedwooe | apepi|euopIpUo
o0t — ! HELI RE
Qom 03503y / 041919A34 op solieaausq ap oJawnnN) 5p eANLIaq07 sep o
%0C —oyInr / os1auer. Jusweyuedwody
lBWIUIW BB .
(opeuiwuialepul odwal
9P NO 31Ud3e| D SOSEI SOp BIN|OSGE BlIOiEW) 00T X (0poLad ou syus
j|ejeu-pad O djueinp euezuag euldudd | esed mmvmu_t?c m_ucm.mrmbm
3P (IN 000°007"£) $9SOP €0 9G93 djuesaB op mm:m. mc mm?mm_mmh openbape
e oanb wa osed o opelesy ajusawepenbape | %06 mwacﬁwmm op ohw&:z oluaween
9S-BJ3pISUO) oOpenbape |0} ojudwWeles}| ow ‘ oedeisan
[eJ1sSwi | NVYNIS / openbape ojuawejeu) wod 60
0 anb aaoidwod adinba e anb spssp| WA W05 onoLad ou SIS oe5e1533 BU eu sjjis ep o
‘NVNIS Op @seq eu og3aii0d e [aajssod PO} 1) £O%} Jusweyuedwooy
: eJed sepeoijijou eppugsuesge | sijiys ap sosed
9 S9QIIPIOU  SESSIU - SeuRisisuodUl ap eaJe eu salUDPISA ap oediodoud
opuaney ‘oss| eleqd -o9pepludalew  eu mmpcmamwm op SwE.:zv <
sepesiyiou sadinbo sep ease eu sajudpIsSal ’
slue)se8 ap SOSeD waquue}l 9S-ei3PISUO)
. | oedenlas e ogieyjene ajuo ojnajes ap ejnuwiio salopesipu oed |
€ q0 N apeppIpoLIad 4 [n2jed 3p ej od peaipuj ey SN
3ANYS 30 TVAIDINAW VIHVITHO3S
¥10¢/9€2°000/€5/60




61

*JOPEUILIOUdP OU SEPRIDPISUOD

eougpIsay ap seweigold soe sepe[ndula sadinba sy

*JOPRUILIOUP OU SEPEIIPISUOD

195 WaAdp ogu (dSNI/rHYN ‘T3 ‘SINS) odpiunuw |
Ou s21UBSIA BpepIUNWO) 3 Bljjue] 3p BUDIPIN 9p |

0883004d

OHIANVr 3a Old

0Q 3aQvald ¥a vdNli343dd

J9S WAA3P oOkU ‘YO 9p eligIoy edued wod (se) 001 yor
soolpaw ap oegdelo] e epiywiad 3 apuo ‘AvddnsS X (s3dinba ap oJoWnN / ap eueloy sodinbs
ejad sepezijeuorndaoxa sapepiun sep sadinbs syl %06 s ] 5 .m:Eo mwhmu\EoU e84ed wod ceu m.u_ o
: , oW [ed}sawiL S3INDS | YOv op elnetoy (e) oo1paW BU BOIPS 11
- Y (e) oo1paw wn sousw oe C eleIoy edied ep
'S9S9W SO SOPO] WD e1pw wn souaw oe :
_ R wod sadinba ap ouswnn) OlURWRIONUON
e Ji8u1le aAsp SSO B ‘|eJiSOwlI} Opelnsal O eled ’ wod sadinba
: ap oedsodoud
(sawr|
eped 3p |13n eIp ,G) SINDS Ok sopep 3p Iseq ep
OIAUD 3P B1BP BU OPLIDJE JBS DASP |eSUBW ope)|nsal
'O "Uov op eiugioy eSied wod 0JIpIW Wn sousw |
oe wod sadinba se uopesownu ou 3S-eJapISU0)
‘ ; oejeijene :
oedealiasqo BN | T te aju0y ojnajed ap enuLioy saJopedipu] oedy
apepidipoliad e sN
30NVS 30 WAIDINNW VIHVLIH03S F5S
¥102/S€2°000/€5/60




PREFEITURA DA CIDADE DO | PROCESSO

; RIO DE JANEIRO _ 09/53/000.235/2014
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estes indicadores deverdo seér disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gest3o das Parcerias

com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informac3o oficial do Ministério da Satide
ou da SMS/RJ, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relacdo as “Fontes” descritas

para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanca no més seguinte a esta alteracdo.

No caso de surto ou situagao de emergéncia em salde publica, outros indicadores e estatisticas de

doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, SMS/RJ, juntamente com a 0SS, devera rever estes
indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as

recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide — SUS.

B.3.3. PARTE 02 - Andlise direta da performance das unidades e equipes de saude sob a

responsabilidade do contrato de gestdo.

Os Cuidados de Saude Primarios sdo o pilar central do sistema de satde. As unidades primarias de
saide com equipes de saude da familia e satde bucal constituem o primeiro acesso dos cidad3os a
prestacgdo de cuidados de saude, assumindo importantes fun¢des na atencio, além de promocado da
satde e prevengdo da doenca. Também sdo responsaveis pelo referenciamento a outros servicos

para a continuidade dos cuidados.

Os Centros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com
autonomia funcional e técnica, e devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira basica de

servigos definida pela Subsecretaria de Promocgdo, Atengdo Priméria e Vigilancia em Saude.

Nem todas as unidades de ateng¢do primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no mesmo plano
de desenvolvimento organizacional. A diferenciacio entre os varios modelos de unidades de atencdo

primaria (A, B e C) é resultante da organizagdo do processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Modelos de unidades de aten¢do primdria existentes no municipio do Rio de Janeiro:

e Modelo A. Todo o territdrio é coberto pelas equipes de satde da familia e satide bucal. Nesta
unidade, todo usudrio deve conhecer sua equipe e os nomes dos profissionais de referéncia

para seu atendimento.
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e Modelo B. Somente uma parte do territorio é coberta com as equipes de satde da familia e

saude bucal.

e Modelo C. A unidade ainda n3o trabalha com equipes de Satde da Familia, mas possui

territério definido.
Nota: O Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinada unidade.

Os modelos A e B serdo monitorados e avaliados por atividades especificas. Com isso, espera-se que
as equipes percebam que ndo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles

induzem uma boa prética clinica.

O quadro de indicadores que avaliard a performance das unidades e equipes de satde da familia e
sadde bucal levou em consideragdo também os indicadores monitorados Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ, que visa induzir a amplia¢do do acesso e a melhoria da
qualidade da atengdo primaria. Além disso, cabe destacar que o PMAQ eleva o repasse de recursos
do incentivo federal para os municipios participantes que atingirem melhoria no padrdo de qualidade

no atendimento.

Dessa forma, os indicadores a seguir tém como objetivo incentivar as equipes na melhoraria da
qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidaddos do territério. Nesse sentido, estdo
estreitamente relacionados a um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e
avaliagdo do trabalho das equipes de saide. De tal modo, que o alcance satisfatério das metas

fixadas pela SMS/RJ é fundamental para a avaliagéo dos Contratos de Gestdo das OSS.

Assim sendo, a SMS/RJ apresenta, no quadro a seguir, um conjunto de medidas que servirdo para
indicar se as atividades de um projeto estdo sendo bem executadas ou expressar, direta ou

indiretamente, os beneficios decorrentes das a¢bes e servigos ofertados para a populagdo.
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PREFEITURA DA CIDADE DO v ' PROCESSO

RIO DE JANEIRO - 09/63/000.235/2014
» SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE v

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A Organizagdo Social deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da Secretaria

Municipal da Satide, as seguintes a¢bes:

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saude da area de abrangéncia

do Contrato de Gestao;

e Monitorar os indicadores da Parte variavel, disponibilizar e divulgar essas informagdes
segundo as necessidades das unidades de satde, Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria

(CAP) e SMS/RJ;

e Implantar/atualizar e garantir a alimentacdo adequada dos sistemas de informacdo definidos

pela SMS/RJ;

e Organizar os processos de trabalho para operagdo/alimentacio dos diferentes sistemas de

informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS/R}.
B.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. Prontudrio Eletrénico do Cidad3o (PEC) e Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP) -

Requisitos Minimos

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os postos de
trabalho definidos pela SMS informatizados e com o prontuario eletrénico instalado e em
funcionamento. O Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) poderd ser gradativamente substituido

pelo Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) conforme programacdo a ser organizada pela SMS.

Cada unidade da APS que utiliza exclusivamente o Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) devera ter
um computador servidor com a versdo PEC e-SUS AB instalada na versdo Atendimento, para
recebimento dos arquivos. “Thrift”, envio dos arquivos RAS para o Ministério da Sadde e geracgdo de
Relatérios diversos. E necessario ainda a aquisicdo de um computador "reserva“, que estara

disponibilizado na unidade e ter a mesma configuragdo ou superior, ao servidor do PEC e-SUS AB,
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para no caso de problemas técnicos ho servidor, substituir o mesmo para garantir a continuidade da
operagdo do sistema na unidade.

A OSS devera fornecer a SMS o banco de dados do prontuario eletrdnico na finalizagdo da transicdo
dos sistemas contendo todas as informagBes registradas desde a sua implantacio nas unidades de

saude da drea de planejamento e devem ser disponibilizados para a Secretaria Municipal de Sadde.

A - Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)

Serd considerado neste presente instrumento o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) como o

prontudrio eletrénico da estratégia e-SUS AB disponibilizado pelo Ministério da Satde (MS).

Todas as unidades de satde sob apoio a gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os postos de

trabalho definidos pela SMS/RJ informatizados € com o PEC instalado e em funcionamento.

Nessas unidades o PEC devera ser a fonte principal de registro de dados clinicos. Nos casos em que o
PEC ndo contemplar a entrada de dados (ex.: notificacio de agravos de notificagdo compulséria ou
dispensag¢do de medicamentos), deverdo ser utilizados os sistemas de informacio definidos pela SMS

(ex.: SINAN e Dispensamed).

O PEC é a fonte oficial de transmissdo de produgio das unidades de atencdo bésica ao MS. Esta
transmissdo deve ser monitorada mensalmente pela 0SS de acordo coim o prazo estabelecido pelo

MS.

Os relatérios disponiveis no PEC permitem o acompanhamento da produgio das equipes e unidades
de satide. A OSS deve cobrar e supervisionar junto a geréncia da unidade o monitoraimento periédico

dos relatérios do e-SUS AB.

O PEC permite funcionamento off-line, no entanto a transmissdo dos dados para o Sistema de
Informagdo em Saude da Atengdo Basica (SISAB/MS), berh como a integracio com o CadSUS Web
depende de conectividade estavel. Para tanto, deve haver plano de contingenciamento para quedas

de conectividade e velocidades baixas de conex3o.

A OSS deverad apoiar no treinamento e qualificacdo de profissionais para o uso do Prontudrio

Eletrénico do Cidaddo — PEC e-SUS AB.
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B - Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP)

Em todas as unidades, o PEP deverd ser a fonte de dados dnica de registro de dados para qualguer
sistema de informagdo oficial, permitindo a geragdo de arquivos com estrutura de dados(layout)

compativeis e relatérios consistentes.

Os campos nimero do CPF (para pessoas > 16 anos) e nimero da Declaragdo de Nascido Vivo (DN)
ou CPF(para pessoas < 16 anos) e CNS (Cartdo Nacional de Satde) sdo de preenchimento obrigatério
na Ficha de cadastro de usudrios do Sadde da Familia, devendo ser os primeiros campos a
aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usudrio (Ficha de cadastro),devem

constar as opg¢Bes “busca por CPF/DN/CNS”.

O valor contratual unitario para os prontudrios eletronicos é estimado para cada ESF incluindo a) a
conectividade; b) licenca do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento;
e)customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de sadde, CAP/OSS e nivel
central; g) solucdo mével(atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em
tablet ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento(plataforma para os pacientes); i) totem

de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontuérios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
unidades de satde. Para tanto deve haver plano de contigenciamento para quedas de conectividade

e velocidades baixas de conexao.

Os prontudrios devem permitir sincronizagéo de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as

unidades da mesma empresa no dmbito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatorios 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 criancas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;
- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de citopatoldgico;
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Além disso, o prontudrio deve possibilitar a impressio dos formularios padrbes da

SUBPAV(encaminhamentos,atestados,receitudrios,requisicdo 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 satde da familia.

Diciondrio de.dados:

Os Prontudrios Eletronicos deverdo encaminhar informagGes referentes a prdtica assistencial com

base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.

Atualmente os dicionarios de dados vigentes seguem orientacdo da Superintendéncia de Atencdo

Primdaria — S/SUBPAV/SAP:

1. Carteirbmetro;

2. Indicadores de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal;

3. Relagdo de Gestantes e dados de acompanhhamento do Pré-Natal;

4. Relagdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;
5. InformagGes de Saude da Atengdo Priméria;

6. Relagdo de mulheres de 25 a 64 anos — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relagdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados de

acompanhamento;

8. Producdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do Rio de

Janeiro;

9. Fichas e-SUS com relatério de inconsisténcias;
10. CPF com campo obrigatdrio;

11. Estado Nutricional(SISVAN);

12. Atividades Coletivas;

13. Bolsa familia e Cartdo Familia Carioca;

14. Relatdrio de exames solicitados e realizados com c6digo da tabela SIGTAP.
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Extracdo de relatérios:

A 0SS devera encaminhar informagdes referentes a prética assistencial e processos de trabalho da
unidade com base nos relatérios do Prontudrios eletronicos solicitados pela SUBPAV, atendendo ao

formato e prazo estipulados.

B.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

De acordo com a Portaria MS/GM n2 1.646 de 02 de outubro de 2015, o SCNES se constitui como
documento publico e sistema de informag#o oficial de cadastramento de informagdes de todos os

estabelecimentos de satde e possui as seguintes finaiidades:

| - cadastrar e atualizar as informacGes sobre estabelecimentos de salde e suas dimensdes, como

recursos fisicos, trabalhadores e servigos;
Il - disponibilizar informagBes dos estabelecimentos de saide para outros sistemas de informagdo;

Il - ofertar para a sociedade informagBes sobre a disponibilidade de servigos nos territorios, formas

de acesso e funcionamento;

IV - fornecer informacdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programagdo e o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizagdo, existéncia e disponibilidade de servigos, forca de trabalho e capacidade instalada dos

estabelecimentos de satde e territorios.

O cadastramento se constitui no ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no modelo
de informacdo do CNES. A manutengdo ou atualizagdo de cadastro consiste no ato de alterar os

dados cadastrais ou reafirmar que seus dados n&o sofreram mudancgas.

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 a 35. Os profissionais

de satde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar os formuldrios especificos.
Os dados deverdo ser atualizados semanalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saldde e de estabelecimentos de saude devem estar em
consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagdo vigente,
em ambito do Ministério da Satide ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n°
134 de 04 de abril de 2011, que constitui I_‘esp,onsabilidades dos gestores quanto a correta

atualizagdo do SCNES.
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Todo estabelecimento de saldde da Esfera de Administracdo Publica de atenc¢do primdria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro

atualizado no SCNES.

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Salude e dos Gestores da Secretaria Municipal de
Satde nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o acompanhamento das atualizagdes
das fichas cadastrais dos profissiondis de satde bem como dos dados de atualizagdo dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Caberd ao Coordenador Geral de Ateng¢do Primaria
determinar as demais atribuigdes em relagdo a este sistema de informacgdo, podendo ficar sob
responsabilidade da Organizagdo Social a inclusdo, bem como a atualiza¢do de todos os profissionais

no SCNES.

Os profissionais de salde sdo corresponsédveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES,
devendo zelar pela correta informagdo, comunicando aos respectivos responsaveis pelo

cadastramento toda e qualquer mudanga de situac¢ao relativa a si.

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

1998.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos privativos de
profissionais de saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios, conforme disposto no

Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constitui¢dao Federal de 1998.

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

seguintes regras:

i - 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 autorizacdo prévia do gestor

municipal em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselhc Federal de Medicina, disponivel no endereco eletrénico:

www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do profissional médico

informado e o nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um ntmero unico de cadastro e fica vedado o mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mésma unidadé de mesmo nivel de
complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde

tenha servico de Saude da Familia e Servigo especializado. Caso haja uma unidade de atencdo
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priméria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de atengdo secundaria como Centro

de Atencdo Psicossocial - CAPS ou Policlinica cada unidade de salide deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF ndo sdo consideradas estabelecimentos de saide, mas sim “servigo especializado” e

devem ser cadastradas;

Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do Ministério da
Saude através da Portaria GM n2 2.436, de 21 de setembro de 2017 e Portaria n2 3.124, de 28 de
dezembro de 2012, tanto na sua composicdo quanto na propor¢do de apoio as equipes de saude da
familia. Nesse caso, todas as equipes devem ser cadastradas no CNES como equipe NASF modalidade
1 (Nucleos de Apoio a Satide da Familia) na base do CNES. Os NASF s6 poderdo estar vinculados aos

estabelecimentos de Saude da Esfera Administrativa Publica e somente no tipo a seguir:
02- Centro de Saude/Unidade Basica

15 — Unidade mista
03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de especi_alidade,-

71 - Centro de Apoio a Saude da Familia;

Para unidades de Atengdo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de saide:

Tipo unidade na:Carteira de A‘breyi’ag’a‘c’i’ A Tipo unidade hb CNES
- Servicos - v ‘ o Bl ‘
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Satde/Unidade Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informag¢do Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saide, em conformidade com as normas do
Ministério da Sadde, instrumentos para operacionaliza¢do das fungdes de cadastramento, controle
orcamentario, controle e calculo da produgdo e para a geracdo de informagdes necessarias ao

Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).
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B.4.1.4. SISAB - Sistema de Informagado em Satide para a Atenc¢ado Basica

O Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo 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 informacio vigente para fins de financiamento e de adesdo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS,
reestruturando o Sistema de Informacdo da Atencgdo Bdsica (SIAB) para um sistema unificado,
integrando todos os sistemas de informagdo para a Atengdo Bdsica (AB) e garantindo o registro

individualizado por meio do Cartdo Nacional de Satdde (CNS).

A operacionalizagdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atengdo Bésica

(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atengdo Bésica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencdo Bdsica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atengdo Bdsica para
reestruturar as informagbes da Atengdo Basica em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada com a
proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saldde do Ministério da
Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informagdo é fundamental para ampliar a

gualidade no atendimento a populagéo.
A estratégia é composta por dois sistemas:

* SISAB - sistema de informagdo nacional que passa a ser o sistema de informac¢3o vigente para
fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atencgdo Basica (PNAB)

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

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

* Cadastro Individual v »

= Cadastro Domiciliar e fer‘ritor‘ia’l

®  Ficha de Atendimento Individual

= Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual
=  Ficha de Atividade Coletiva

®  Ficha de Procedimentos

*  Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

= Marcadores de Consumo Alimentar

» Ficha Complementar
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» Avalia¢do de Elegibilidade e Admissdo

= Atendimento Domiciliar

o Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), sistema com prontuario
eletronico (objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo

de informatizacdo das Unidades de Atengdo Primaria.

B.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informagéo sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo
Ministério da Satde (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do rastreamento nessa

populagdo da colpocitologia oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario Eletrénico

do Cidaddo (PEC).

O sistema de PEC n3o gera relatérios gerenciais de mulheres com exame ndo realizado/registrado ha
mais de 3 anos, no entanto é dever da 0SS garantir a busca ativa destas mulheres para rastreamento

do cancer de colo uterino.

B.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informagdo, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma andlise
global integrada de todas as doencgas e agravos que qonstituem objeto de notificagdo compulséria,

interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

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

tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

. Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente

e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagdo;

. Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser

preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a realizagdo da investigacdo
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epidemiolégica, algumas vezes com ¢ apoio de técnicos da Superintendé&ncia de Vigilancia em Sadde

—S/SUBPAV/SVS.

B.4.1.7. SI-PNI/API - Sistema de Informa¢do do Programa Nacional de

Imunizagdes/Avaliacdo do Programa de Imunizac¢des

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

Estadual e Municipal.

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecér dados sobre vacinagdo, fornecer dados sobre

movimentagdo de imunobioldgicos e reduzir erros de imunizacio.

A utilizagdo do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o publico alvo, obter registros
mais completos (ex.: data-de nascimento, enderego e telefone do vacinado), marca¢io de préximas
vacinas, resgate do ptblico alvo e consequentemente obtengdo de coberturas vacinais mais

adequadas.

A movimentagdo de imunobiolégicos permite que a sala de vacina tenha melhor conttole de seus
estoques, podendo assim acompanhar a utilizagdo das vacinas recebidas e as suas perdas,

concedendo uma avaliagdo critica do processo de trabalho.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consondncia com orientacBes da
Coordenagdo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigildncia em Saltde do Ministério da

Satide. 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.

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacio 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 vacinagio a ser utilizado nas unidades de satde
utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integra¢do entre PEC e SI-PNI que descontinuara o

registro de vacinagdo no SI-PNI.
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Fica também claro que outros aplicativos j& implantados ou que venham a ser desenvolvidos com

vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ fardo parte das atribuicdes.

B.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulagdo

Esse sistema é oficial do Ministério da Satide para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério,
indo da rede de atencio priméria a internagdo hospitalar, visando a humaniza¢do dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizacdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as
4reas de avaliagdo, controle e auditoria. E um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores

instalados em computadores conectados a internet.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser feito no

formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)", via PEC;

E importante preencher o formulario com o maximo de informac&es relevantes sobre dados clinicos
e resultados de exames complementares. O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a

solicitacdo;
A solicitagdo deve ser inserida no SISREG por profissional que possua acesso a0 mesmo;

O profissional deve informar ao usudrio o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de

antecedéncia;

N30 & necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario. Também ndo

& necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente-para nenhum exame, incluindo HIV;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes para os procedimentos. Sempre procurar

utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisdo;
Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.

B.4.1.9. 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 populagdo. O
sisterma também permite uma visdo analitica aos gestores para tomada de decisdo, através do

TABNET.
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O Dispensamed é o sistema oficial para registro das informacGes de farmdcia para as unidades de

saude que utilizam PEC.

B.4.1.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMAGOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de InformagSes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e mantido pelo
IptanRio, 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 manutengdo do cadastro de materiais e servicos
e a manutencdo do cadastro de empresas, fundagﬁ'es pri\)adas e associagbes. O sistema é composto
dos seguintes médulos: Catdlogo de Materiais e Servicos, Cadastro de Empresas, Cadastro de

Fundagdes Privadas e AssociagGes, Cadastro de Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e Seguranca.

Serdo usuarios do sistema os drgdos da administracdo direta e indireta.

B.4.1.11. Outros Sistemas de Informacado em Saade

Outros Sistemas de Informacdo em Sadde que venham a ser criados pelo Ministério da Satde ou
Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser preenchidos pela 0SS que

fara apoio a gestdo das unidades de aten¢io primaria.
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ANEXO G DO CONTRATO DE GESTAO

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n? 12.846, de 12 de agosto de
2013, que dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de
atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e se comprometem a atuar de forima

ética, integra, legal e transparente na relagdo com a Administragdo Municipal.

Rio de Janeiro, 05 de outyibro de 2018.

4l MJ
/

PROFESSOR DR. RONALD(® RAMOS LARANIJEIRA

SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA ESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Mt T pon ety

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO H DO CONTRATO DE GESTAO
DECLARAGCAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

Para a execucdo deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei Federal n®
12.846/2013, se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e estdo cientes
de que n3o poderdo oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se
comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de
outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensagdo, vantagens financeiras ou beneficios de
qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, seja de forma direta, indireta ou por
meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo
relacionada.

§ 12 - A responsabilizacio da pessoa juridica subsiste nas hipdteses de alteragdo contratual,
transformagdo, incorporacio, fusdo ou cisdo societdria, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da
data da fusdo ou incorporagiio, quando a responsabilidade da sucessora serd restrita a obrigacdo de
pagamento de multa e reparagdo integral do dano causado, até o limite do patriménio transferido.

§ 22 - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no dmbito do respectivo contrato, as

consorciadas serdo solidariamente responsaveis pela pratica dos atos previstos nesta Lei,
restringindo-se tal responsabilidade & obrigagdo de pagamento de multa e reparagdo integral do

Rio de Janeiro, 05 de ou% 2018.

PROFESSOR DR. R(:!NAL_DO RAMOS LARANJEIRA

dano causado.

SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

M@WM@N

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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