Contrato de Gestao N° 019/2014

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS E E A ORGANIZAGAO SOCIAL VIVA
RIO, COM VISTAS A REGULAMENTACAO
DO DESENVOLVIMENTO E EXECUGAO
DAS AGCOES E SERVIGOS DE SAUDE,
DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS AO
SAUDE DE FAMILIA NO AMBITO DA
AREA DE PLANEJAMENTO 2.1 e UPA
ROCINHA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio
da Secretaria Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso
Cavalcante, n°455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Saude, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, Brasileiro, Médico,
solteiro, portador da cédula de identidade n°® 28.890.997-1, expedida pelo Detran,
CPF n°® 290.210.958-07 doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado
como Organizacao Social, nos autos do presente processo administrativo, a Viva
Rio, inscrita no CNPJ sob o nimero 00.343.941/0001-28, com endereco a Ladeira
da Gléria, 99, Gloria - Rio de Janeiro/RJ, neste ato representada por JOSE VIANA
DE OLIVEIRA PAULA, brasileiro, portador da cédula de identidade do CREA-RJ n°
10.647-D, CPF n° 021.807.237-68, doravante denominada CONTRATADA, tendo
sido selecionada através de selegdo publica realizada através do processo
administrativo n® 09/001.907/2013, tendo em vista o que dispée o Decreto-Lei n°
7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de
setembro de 1990, o Decreto Municipal n° 30.780 de 2 de junho de 2009, que
regulamenta a Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto
P



no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao apoio ao
gerenciamento e execucdo das atividades e servicos de salude a serem
desenvolvidos no ambito da Area de Planejamento 2.1, ficando permitido o uso dos
respectivos equipamentos de salde pelo periodo de vigéncia do presente contrato,

mediante as seguintes clausulas e condig¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE APOIO A GESTAO tem por objeto o
gerenciamento, a operacionalizacdo, apoio e execucdo pela CONTRATADA, de
acglOes e servicos de saude, dos equipamentos destinados a estratégia de saude da
familia no ambito da AP 2.1 e da UPA Rocinha, que assegure assisténcia universal e
gratuita @ populagéo da referida Area em conformidade com o Edital do processo

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

1.1.1. Passar&o a ser progressivamente geridas pela Organizagéo Social, qualificada
e selecionada nos termos do Edital do processo seletivo e respectivos Anexos,
novos servicos e unidades de Saude da Familia, e aquelas unidades atualmente
existentes, cujas metas fisicas para implantacdo e manutencdo progressiva estéo
definidas no ANEXO TECNICO E - “Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas” do referido Contrato de Gestao, més a més para o periodo deste contrato

de gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

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

qualidade e produtividade;



Il - estipulagdo dos limites e critérios para a despesa com a remuneragdo e
vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados

das Organizagdes Sociais, no exercicio de suas funcgées;
lll - disponibilidade permanente de documentacgao para auditoria do Poder Publico;

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

V - vedagéo a cesséo total ou parcial do contrato de gestéo pela Organizacao Social;

VI - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, no caso

das Organizagdes Sociais da Saude.

VIl - o orgamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as
fontes de receita para a sua execugdo (Anexo V do Edital e Anexo E do Contrato de
Gestao);

VIII - vinculagéo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico

ao cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao;

IX - discriminac&o dos bens publicos cujo uso sera permitido a Organizacdo Social

quando houver, conforme especifico do contrato de gestao;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestéo, do patriménio, dos legados ou das
doacbes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificacdo da
entidade, ao patriménio de outra organizagdo social qualificada no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro, da mesma area de atuacdo, ou ao patriménio do
Municipio do Rio de Janeiro, na proporgédo dos recursos e bens por este alocados.
Para o patrimoniamento de bens, deve constar o nimero do CNES/Ministério da
Saude da referida unidade de satde na placa do patriménio ao qual esta alocado o

referido bem.
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CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 Sao da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigacbes
constantes das especificacdes técnicas do Edital e Anexos | a lll, que deste ficam
fazendo parte integrante, as estabelecidas na legislacio referente ao SUS, bem
como nos diplomas federal e municipal que regem a presente contratacdo, as

seguintes:

2.1.1. Prestar os servicos de saude que estdo especificados nos Anexos Técnicos A,
B e C, de acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da
legislagao pertinente ao SUS — Sistema Unico de Satde -, especialmente o disposto
no Decreto-Lei n°® 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de
19 de setembro de 1990; a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia

dos principios veiculados pela legislacdo, e em especial:
| - universalidade de acesso aos servicos de salde;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das agbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do

Sistema Unico de Satde existentes no Municipio;

lIl — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca indevida

feita por seu empregado ou preposto;

IV - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e

moral;

V - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

VI - direito de informag&o as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VIl - divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua

utilizagao pelo usuario;

VIII — fomento dos meios para participagdo da comunidade por ini?édio de
N

Conselhos Gestores Locais e demais foruns de participagéo popular N



IX — prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz.

X Na prestacdo dos servicos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera

observar:

a) — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitario;
b) — Manutengao da qualidade na prestagéo dos servigos:

c) — Respeito & decisdo do paciente em relacdo ao consentimento ou recusa na
prestacao de servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigacao legal;
d) — Garantia do sigilo dos dados e informagées relativas aos pacientes;

e) — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por

ministro de qualquer culto religioso;
f) — Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos.
g) — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade:

h) — Insercdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,

federal e estadual;

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

XIl - Apoiar a integracéo territorial dos equipamentos de salde da Area de
Planejamento Local, visando & melhoria e maior eficiéncia na prestacdo dos
servigos de saude publica:

XIIl - Estabelecer controle e a apuragao da frequiéncia dos funcionarios contratados
pelas Organizagdes Sociais, com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo
com o Decreto n°® 33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro.

XIV - Efetivar contratagdo de servicos de prestagdo continuados como limpeza,

seguranca, concessionarias, conectividade; servicos de apoio diaigné(}stico de



atencao primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para
apoio as equipes de Saude da Familia; prestacao servicos de oftalmologia de
atengdo primaria como, refracdo ocular e de retinografia digital, prestacao de
servicos de confecgcao de proteses dentarias, além da contratacdo de todo e
qualquer servico (que impacte positivamente no alcance dos indicadores e metas)
viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestao do contrato desde
que apresentados em plano de aplicacgao.

XV - Prestar assisténcia em situa¢des de surto ou emergéncia em Salde Publica
declaradas pela SMS.

XVI - Apoiar e integrar o complexo regulador da SMS-RJ

XVIl - Utilizar processo seletivo para a contratacdo de pessoal, critérios
exclusivamente técnicos inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos
humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdenciarias.

XVIII - Contratar servigos de terceiro para atividades acessérias e/ou especificas
sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

XIX - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual
indenizagéo de danos morais decorrentes de acdo, omisséo, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA e também por danos materiais e morais oriundos de agdes por
erros medicos aléem daqueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades,
ou relagbes com terceiro.

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

XXl - Manter em seus quadros técnicos para a gestdo, profissionais com a
qualificagdo mencionada no Edital de Convocagéao Publica, item 4.1, (e).

XXII - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso |he for
permitido, seguido pelo nome designativo “Com os logos oficiais do Municipio,
Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Saude, Organizacio Social”,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada
como Organizagédo Social, e dos servigos prestados nessa condigéo pertencem ao

Sistema Unico de Salde sendo vedada a cobranga ao usuario;




saloe

XXII - Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que
haja aprovacées prévias da Comissao de Etica e Pesquisa da Comissao de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal da Salude e do Conselho Nacional de Etica e
Pesquisa;

XXIV - Administrar os bens moveis e imédveis, cujo uso lhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessao/permissédo de uso
que deverao definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicdo ao
Poder Publico, bem como realizar adaptagdes/reformas com a anuéncia deste nas
Unidades ja existentes;

XXV - A permissao/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar
as condicOes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei
Orgéanica do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagdo de termo
especifico, apos detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser
realizado pela Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.
XXVI - O termo especificara os bens e o seu estado de conservagao e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengéo.

XXVII - A instalacdo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissao/cessao de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo
incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retencdo ou retirada sem
prévia autorizagao do Poder Publico.

XXVII - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos
servigos contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas
condicoes;

XXIX - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que
porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serdo
automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro,
hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentagio
necessaria ao processo de incorporagao dos referidos bens;

XXX - Utilizar sistema informatizado para execucdo das atividades de gestdo
assistencial, administrativa e econdmico-financeira, permitindo o acesso de

profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE;

/O



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

outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;

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

XXXl - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracédo,
praticados na rede privada de salde, no pagamento de salarios e de vantagens de
qualquer natureza de dirigentes e empregados das Organizacdes Sociais;

XXXIV - Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desqualificacdo e consequente extingcdo da
Organizagao Social;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir,
integralmente, a CONTRATANTE, os legados ou doagdes que lhe foram
destinados, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipamentos
de saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de

servicos de assisténcia a saude constantes deste Contrato de Gestao.

XXXVI - Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do
pessoal necessario a execugdo dos servigos inerentes as atividades da Instituicao
Executora, ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos
sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e
exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando o Municipio de quaisquer
obrigacdes, presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros
tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

XXXVII - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execucgao do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacao trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de
Janeiro no pdlo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera

reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos

N\ &



valores em cobranca, que serdo complementados a qualquer tempo com nova
retencdo em caso de insuficiéncia.

XXXVl - A retencado prevista no item XXXVIlI sera realizada na data do
conhecimento pelo Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da agao trabalhista ou
da verificacido da existéncia de débitos previdenciarios.

XXXIX - A retengao somente sera liberada com o transito em julgado da decis&o de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou
do débito previdenciario pela Adjudicataria.

XL - Em n&o ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas ag¢des trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipotese,
ressarcimento @ CONTRATADA.

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

XLII - Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagdo dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A. ou outro
banco que o venha a substituir, em conformidade com a Resolugdo SMF n° 2.754,
de 17.01.2013 e manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do contrato, além de disponibilizar
extrato mensalmente a SMS e a Coordenacéo da Area de Planejamento (CAP).
XLIIlI - Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condigoes de
prestacao de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos
contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

XLIV - Nao estar sujeita a nenhum tipo de restrigdo legal que incapacite seu titular
para firmar este CONTRATO DE GESTAO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE.

XLV - Comprometer-se a manter neste contrato de gestao para as unidades de

saude, profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital de Convocagao

Publica.
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XLVI - Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacbes comerciais,
fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor,
bem como com todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08).
XLVII - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores
ou empregados.

XLVIIl - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transi¢éo criado
para esse fim, por meio da indicacéo de representantes e de disponibilizacao de
quaisquer informacdes relacionadas a execugdo do contrato solicitadas
CONTRATANTE no caso de rescisao contratual ou término de vigéncia.

XLIX Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacéo para analise
e consulta do Poder Publico;

L - Permitir, através de declaragdo especifica, permanentemente, o amplo e
irrestrito acesso a documentagédo contabil e financeira, bem como a qualquer
documentagéo, da entidade como um todo, e & decorrente do contrato de gestao,
aos orgaos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal;

LI - Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informacdes solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinadas:;

LIl - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacdes assistenciais ou de
cunho administrativo relacionadas a execugdo do presente Contrato, seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetos,
fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra
forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia autorizacdo da
CONTRATANTE ou sob sua demanda:

LIl - N&o estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu
representante legal para firmar este Contrato de Gestao com a CONTRATANTE:
LIV - Apresentar a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da
Lei n°® 12.440/11, que devera ser atualizada antes do término do seu prazo de
validade de 180 dias, conforme art. 55, Xlll e 58, Il da Lei 8.666/93.

LV - A CONTRATADA, caso possua mais de 20 (vinte) empregados, devera
reservar vagas de, no minimo, 20% de vagas para afrodescendentes (10% para

homens e 10% para mulheres) na forma do artigo 3° da Lei Municipal n® 4.978/08.
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LVI - A CONTRATADA fara publicar, na imprensa e no Diario Oficial do Municipio,
no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do presente
CONTRATO DE GESTAO, regulamento proprio contendo os procedimentos que
adotara para a contratacao de servigos e obras necessarios a execucdo deste
Contrato, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O sistema previsto no inciso XXX utilizado pela CONTRATADA devera permitir
customizagdes que possibilitem sua integracdo com outros sistemas que a
CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste

contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na hipotese do inciso XXXIV, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doagbes que lhe foram destinados, benfeitorias,
bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestacéao de servicos de assisténcia a saude

constantes deste Contrato de Gestao.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para execugao dos servigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-
se a:

| - Disponibilizar & CONTRATADA o0s meios necessarios a execucdo do presente

objeto, conforme previsto neste Contrato e em seus anexos;

Il - Garantir os recursos financeiros para a execugédo do objeto deste Contrato, nos
Planos de Trabalho  1806.10.30.103.30.2854 , 1806.10.30.503.08.2003,
1806.10.30.20.330.2847 e 1801.10.30.204.26.2746, ND 335039, fazendo o repasse

mensal nos termos do Anexo Il do Edital do processo seletivo - Destinagéo de



Recursos Orgcamentarios no Cronograma de Desembolso e Anexo Técnico E do

Contrato de Gestao — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas .

lll - Programar no orcamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios, para fins de custeio da

execugao do objeto contratual.

IV - Permitir o uso dos bens moveis e imdveis, nos termos da Lei n® 5.026, de 19 de
maio de 2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissao de uso.
Para a formalizacdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e

identificar previamente os bens;

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

técnico-assistencial;

VI - Acompanhar a execugdo do presente Contrato de Gestdo, por meio da
Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no

presente Contrato e respectivos anexos;

VIl - Acompanhar a execugdo do presente Contrato de Gestdo, por meio da

Secretaria Municipal de Saude - SMS.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAO

A Comissao Técnica de Avaliagdo (CTA) a ser nomeada por resolucdo do Sr.
Secretario Municipal de Saude, em conformidade com o disposto no artigo 8° e
respectivos paragrafos, da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, procedera a
avaliagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela
Organizagdo Social com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando
relatério conclusivo que devera ser encaminhado em duas vias, em meio digital e

fisico, ao Secretario Municipal da Satide.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A avaliagdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados

obtidos na execugdo do Contrato de Gestdo, por meio dos irﬂdic?dores de



desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comiss3o de Avaliagao referida nesta clausula devera elaborar relatorio trimestral
ou a qualquer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverao ser

encaminhadas para a Organizagéo Social e a Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacdo, pela CONTRATADA, ao término de cada exercicio ou a qualquer -
momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a
execucdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestagao de contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagbes no Diario

Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO
No caso do nao atingimento das metas pactuadas ou da verificagéo de qualquer
desconformidade na execucdo do contrato de gestdo, a Comissdo de Avaliagéo

devera encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, a partir
da data de assinatura, 01 de novembro de 2014, até 31 de outubro de 2016,
renovavel uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo
menos, oitenta por cento das metas fisicas de numero de Equipes de Saude da
Familia definidas no Edital do processo seletivo, no ANEXO Il - Cronograma de

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



PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do Contrato nao exime a CONTRATANTE da comprovacgéao da
existéncia de recursos orcamentarios para a efetiva continuidade da prestagédo dos

servicos nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA
DA CESSAO DE BENS

A permissao/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condigbes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica
do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacdo de termo especifico,
apos detalhado inventario e identificacao dos referidos bens, a ser realizado pela

Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O termo especificara os bens e o seu estado de conservagédo e definira as

responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutencao.

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalacdo de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissao/cessao de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes seréo
incorporadas ao patriménio municipal, sem possibilidade retencao ou retirada sem

prévia autorizagado do Poder Publico.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os equipamentos necessarios para a realizacdo dos servicos contratados deverdo

ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;




PARAGRAFO QUARTO

Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato serao
automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro,
hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentacédo

necessaria ao processo de incorporacao dos referidos bens.

CLAUSULA SETIMA
DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Uma vez constatadaa existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execugao do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacao trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de
Janeiro no polo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera
reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores
em cobranga, que serao complementados a qualquer tempo com nova retengédo em

caso de insuficiéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

de débitos previdenciarios.

PARAGRAFO SEGUNDO

A retengdo somente serd liberada com o transito em julgado da decisdo de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou

do débito previdenciario pela Adjudicataria.



PARAGRAFO TERCEIRO

Em ndo ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas ag¢des trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese,
ressarcimento a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

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

da condenacao/divida.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacao dos servigos objeto deste Contrato especificados nos Anexos Técnicos,
a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no Anexo Il do
Edital do processo seletivo — Destinagdo de Recursos Orgamentarios no
Cronograma de Desembolso e Anexo Técnico E do Contrato de Gestdo -
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas, totalizando para o periodo de 24
meses, R$ 195.273.164,99 (cento e noventa e cinco milhdes duzentos e setenta e trés
mil cento e sessenta e quatro reais e noventa e nove centavos), as expensas dos
Programas de Trabalho  1806.10.30.103.30.2854, 1806.10.30.503.08.2003,
1806.10.30.20.330.2847 e 1801.10.30.204.26.2746 do codigo de despesa n° 335039
do orgamento em vigor, tendo sido emitida notas de empenho n°® 388/2014, 389/2014,
390/2014, 391/2014 e 392/2014.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdao mantidos
por esta em conta especialmente aberta, conforme Clausula Segunda, item 2.1.1
inciso XLII deste contrato, para a execugado do presente Contrato de Gestdo. Os

respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal
//
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33.010 de 3 de novembro de 2010, desde que o resultado dessas aplicacoes sejam
seguros, sem risco para o patrimdnio e revertidos, exclusivamente, aos objetivos do
presente CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado a organizacdo social como Unidade do Sistema Unico de Saude
solicitar o ressarcimento pelas operadoras, as quais aludem o art. 1° da Lei 9656/98
de 03 de junho de 1998. Os valores a serem ressarcidos nao serao inferiores aos
praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execucdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO deverao ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu

destino, por meio de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

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

internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo a que nao
sejam confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS
contratada para a execugdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de

movimentacdo mensal deverao ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

\
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PARAGRAFO SEXTO

O saldo do contrato de gestao, enquanto néo utilizado, devera ser aplicado conforme
dispde o decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execugdo, fiscalizagéo e
supervisdo do desenvolvimento do objeto contratual e devem estar vinculadas ao
objeto do presente contrato. O percentual maximo da despesa sera de cinco por
cento sobre o total do valor do contrato, apresentada na minuta do contrato de

gestdo na rubrica “apoio a gestao da RAS".

PARAGRAFO OITAVO

A cobranga de qualquer taxa de administragéo é vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de
provisionamento deverdo ser depositados em conta especifica, preferencialmente
em conta de poupanga, que s6 podera ser movimentada com prévia autorizagao da
Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagao desses recursos
para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de

provisionamentos obrigatérios.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e varidveis, o numero de parcelas e as
respectivas condigdes, estdo definidos no Edital do processo seletivo n°
09/001.906/2014 no Anexo Il — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas e
Anexo E — Cronograma de Desembolso do Contrato de Gestdo do presente

instrumento, totalizando para o periodo de 24 meses.
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PARAGRAFO UNICO

A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso sera
creditada como primeiro aporte de recursos financeiros. A competéncia da execucéo

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

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacao de contas deve se dar por meio da alimentagcéo o Painel de Gestao de
Parcerias com Organizagdes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo
firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e as Organizacées Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n°
37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compdem as informagdes gerenciais que deveréo ser alimentadas no Painel de

Gestéao de Parcerias com Organizacées Sociais, para fins de prestacao de contas:

| - Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados,

rendimentos de aplicacéo financeira e estornos:

Il - Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestao, com apropriacao

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

Il - Informacgao detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado

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

IV - Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos

do Contrato de gestéo;

V - Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucao do
objeto contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratagao, carga horaria,
CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13°

salario e rescisoes;



VI - Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execuc¢ao financeira
como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente
e aplicacado financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de

imagem (PDF) ao sistema;

VIl - Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de

gestao assim como dados de produgao atinentes ao objeto do contrato de gestéo;

PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados enviados pela Organizacdo Social serdo certificados pela representante

legal da entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para efeito de prestagdo de contas deverdo ser observadas as especificagdes
contidas em diplomas legais estabelecidas em Resolucao do Secretario Municipal de
Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os danos e prejuizos deverao ser ressarcidos a
CONTRATANTE ou ao MUNICIPIO no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas
da notificagdo a CONTRATADA do ato administrativo que lhes fixar o valor, sob

pena de multa.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE nao é responsavel por quaisquer
6nus, direitos ou obrigagbes vinculadas a legislagao tributaria, trabalhista,
previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execugdo do presente Contrato de
Gestao cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente, a
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE n&o sera responsavel por quaisquer
compromissos assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados
a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como por seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, poderdo ser
anualmente atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que

contera a declaracao de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A alteracado do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos anexos que o
integram, devera ser submetida a autorizagdo do Secretario Municipal da Saude,

apos parecer fundamentado da CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAQ, em razao de seu carater
transitério, sdo passiveis de adequacdo e atualizacdo, a fim de contemplar novas
diretrizes do Sistema Unico de Salde, vigentes nos novos periodos de

contratualizagao, assegurando os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

N



A CONTRATANTE sera permitida a alteracdo do CONTRATO DE GESTAO para
melhor adequacao as finalidades de interesse publico ou para adequagao técnica do

projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 77 a

80, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracbes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipoteses ensejadoras dé rescisao contratual prevista no
artigo 78, da Lei n°® 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisao dos termos
de uso dos bens publicos e a cessagdo dos afastamentos dos servidores publicos
colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a Organizagdo Social
direito a indenizagdo sob qualquer forma, salvo na hipotese prevista no § 2° do
artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisdo se dara por ato do titular da SMS, ap6s manifestacdo da CTA e da

Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO




Em caso de rescisao amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar
prestando os servigos de saude ora contratados, salvo dispensa da obrigacédo por
parte da CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir da denuncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas

obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

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

| - Adverténcia;

Il - Multa moratoria no valor de 1% por dia util sobre o valor da nota de empenho, do
contrato ou, se for o caso, do saldo ndo atendido, até o periodo maximo de 30

(trinta) dias uteis.

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

prazo fixado no subitem anterior;

V - Suspensao temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a

Administragao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

VI - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica,

VII - Perda de qualificagdo como Organizagao Social no dmbito do Municipio do Rio

de Janeiro.

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

PARAGRAFO SEGUNDO

As sancdes previstas nos itens |, IV, V e VI desta clausula poderdo ser aplicadas

conjuntamente com os itens “II” e “llI".

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado @8 CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objeto contratual, garantindo-

Ihe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

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

Salde.

PARAGRAFO QUINTO

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO )



Fica expressamente vedada a cobranga por servicos de saude ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

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

necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de reversao dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverao ser

submetidos a avaliagdo da Superintendéncia de Patrimbnio da Secretaria Municipal

Vs

de Fazenda.



PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente CONTRATO DE
GESTAO a Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao 6rgéo de
controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura
e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias

contados da publicagédo de seu extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO

A Organizacdo Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execugéo do
Contrato, as condigdes de habilitagdo juridica, -qualificacdo técnica, qualificacdo
econdmico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista exigidas no Edital que instruiu
este Chamamento Publico, onde foi selecionada a melhor proposta técnica e
econdmica do presente instrumento e o teor da sua proposta de preco, sob pena de

rescisdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

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

extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado, a expensas da contratada, no Diario
Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Cidade do Rio de Janeiro, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes

oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

®



E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 03

(trés) vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2014,

—
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Municipio do Rio de Janeiro
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Subsecretaria de Geslio - SMS Malricula 60/256.928-3
R.G Mat. 60/259,094. 1 R.(G:  Assessoria do Gabinete do Sesretario

Secrelaria Municipal de Saide
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO

GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL

Do conjunto de equipamentos de salude da rede de atencdo, serdo geridos pela

Organizacao Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestéao.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS AGOES E
SERVIGCOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGCAO A SAUDE (
TEIAS ) no ambito da Area de Planejamento (AP) 2.1 e UPA Rocinha localizada
no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptacées e programacado visual das
Unidades

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servicos a serem executados no territorio de

abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servigcos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atengdo Primaria
definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades
de salde.

A.2.1.1. Cadastramento.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da area de

abrangéncia de cada nova equipe de salde da familia, respeitando a linha de base

para territorializagao, que forem aplicavel a AP. _
(K
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A.2.1.2. Recomendagboes da SMS/SUBPAV para o processo de trabalho do

Saude da Familia.

Os 15 passos para gestao da ateng¢ao primaria:

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de salde da familia a
periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios € baseada em
estratificagdo de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e
hanseniase (diaria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criancas
até 1 ano (mensal), Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criangas >2 anos,

Acamados (trimestral); demais pessoas (anual)

2) Visita do agente de vigildncia em saude. Todo domicilio deve ser visitado pelo
menos 1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em saulde; considerando fatores de

risco ambientais e do domicilio pode ocorrer visita mensal

3) Visita domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando

solicitada a unidade € de 5 dias para avaliagdo do ACS e max 30 dias para ida do

técnico, enfermeiro, dentista ou médico.

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de atencdo primaria deve

agendar consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda
dos profissionais deve ser disponibilizada e acessivel a toda a equipe técnica
através do prontuario eletrénico, ndo devendo ficar restrito ao proprio profissional de

saude o agendamento das consultas;

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

devem sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta

6) Agendamento de consultas. Os pacientes com casos agudos devem ser

atendidos pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia

7) Agendamento de consultas. Nenhuma consulta de primeira vez pode ser

agendada para mais de 30 dias Uteis para o médico, enfermeiro ou dentista

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

Laboratoriais: & dias uteis, citopatologico (preventivo): 10 dias uteis, RX,

ultrassonografia e eletrocardiograma: 30 dias Uteis.



salpe

RIO

PREFEITURA

9) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento
de todos os profissionais e horario de todas as atividades educativas semanais
devem estar afixados e visiveis ao usuario; bem como a semana padrao de cada

profissional e o regimento interno da unidade (em local acessivel).

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

medicamentos e consultas; ndo devendo a unidade fechar para almogo.

11)  Horarios. A aferi¢do da pressao arterial deve ser feita de imediato a qualquer

usuario caso ele solicite.

12) Horarios. Todos os atestados de salude devem ser realizados pelos médicos

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

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

outro servigo para apoio na conducdo do caso deve-se entregar ao paciente niimero
da solicitacdo no SISREG.

14)  Ouvidoria. O diretor/gerente se comprometera a cada primeira semana de
cada més reunir as liderangas locais para prestar contas do funcionamento da

unidade e ouvir suas avaliagées.

15)  Ouvidoria. Recomenda-se a divulgagéo do telefone 1746, para contribuir com
o funcionamento da unidade, emitindo-se uma opinido, elogio, critica ou sugestao de

melhoria da unidade.

16)

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

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de salde da familia que objetiva ampliar
as agoes da Atencao Primaria em Saude (APS) através da qualificacao das equipes,
descentralizacéo das agdes da APS com o treinamento em servico dos profissionais

que as compoem.



A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composicdo de

profissionais de nivel superior que reunam as seguintes condi¢oes:

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

minimo 200 (duzentas) horas semanais;

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

no maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

Cada NASF 1 deverd estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove)
Equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atengdo Basica para populagbes

especificas (consultérios na rua);

Poderdo compor os Servicos de Apoio Especializado a Saude da Familia do

Municipio do Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemiolégico de cada territorio.

CAPS (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL):

1) Elaboragédo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios
matriculados na unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e

estar anexado ao prontuario do usuario.

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

cobertura).

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

relatorio de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deverao
realizar visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de
acompanhamento destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou

Psiquiatrico), que deve contar no projeto terapéutico de cada usudrio. g
|



5) As atividades dos profissionais de saide dos CAPS poderao ser alteradas

mediante justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS dever&o realizar atividades
fora do espaco fisico do CAPS, visando a articulagédo com a comunidade. Devem ser
realizadas pela equipe, no minimo, duas atividades externas por meés. Os
profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais
que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento individual

ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverao realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com o Salude da Familia, NASF, CMS,
Policlinica, Hospital). Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro
atividades de matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar
nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderao
cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou

atendimento de familiares a menos no més.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) € um servico intermediario entre as
unidades de Atencao Basica e as unidades Hospitalares. Trata-se de uma unidade
de saude que funciona em horario integral, inclusive nos fins de semana. A unidade

esta equipada para atender a pequenas e médias emergéncias.

Possui consultérios de clinica médica, pediatria, laboratoério, Raio-X e esterilizagéo.
Conta com leitos de observacéo para adultos e criangas, uma “sala vermelha”, para
estabilizar os pacientes mais graves até serem levados a um hospital, € uma sala de
medicagdo e nebulizagdo. A UPA 24 horas também esta preparada para realizar

peqguenas suturas.



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

continuas.

Objetivo Geral

Diminuir o numero de pacientes nas filas dos hospitais.

Objetivos Especificos

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

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

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

d) Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizacdo e observacéo de pacientes
por periodos de até 12 horas, de acordo com a classificacao de risco, antes de sua
remogao para o tratamento definitivo ou liberagdo para acompanhamento
ambulatorial.

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

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

g) Fomentar a elaboracao de trabalhos cientificos na area de Satde Publica.

A.2.2. Plano de Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Sautde

Publica
A.2.2.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacées de Surto ou

Emergéncia em Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.



A.2.2.2. Acdes de Organizacao dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do numero de casos de qualquer doenga, existe

concomitantemente um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atencao primaria bem estruturada e um Programa de
Saude da Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento
da forca de transmissao, uma vez que sdo os profissionais de salude deste nivel de
atencao que primeiro observam o aumento da incidéncia das doeng¢as na populagao
e dao o alarme que desencadeia todas as agdes de saudes subseqlientes. Quando
este € o cenario real, a rede de atengao primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes e os acompanha, s6 encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria
os casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando

preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagéo da atengdo primaria no municipio, essa sera a porta de entrada

preferencial do usuario ao sistema de satde.

O que se pretende & maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o
atendimento nas unidades da atengdo primaria e reduzindo a demanda dos

pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populacéo, poderdo ser utilizadas

varias estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

° Ampliagao do horario de atendimento das Unidades da rede de atencédo, com

a ampliagao correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
o Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
o Garantia de transporte dos pacientes e exames; \ r

e Oferta de Servigos de Laboratério; 3(



o Confeccéo e distribuicdo de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos

prestados. Para tanto devera atuar sobre dois aspectos:

o Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletronicos do Paciente
(PEP);

° Implantagéo da Comissao de Prontuarios;

° Realizagéo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no

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

Rio de Janeiro junto com a SMS.

o Atencao ao Usuario:
o Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario,
° Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das

reclamagdes/sugestdes dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizagdo Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo
celebrado este contrato de gestao, de acordo com territério e populagéo apontados

na area de abrangéncia definida neste Edital.

A.2.4.1. Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal
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Cada equipe de saude da familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico (ou auxiliar) de enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios

de saude e 01 agente de vigilancia em saude.

Cada equipe de Saude da Familia € responsavel por realizar a cobertura de uma
area que corresponde ao conjunto de microareas — territério onde habitam entre em
media 400 e 750 pessoas, correspondente a atuacado de 1 Agente Comunitario de

Saude — e cujo nimero maximo de pessoas assistidas de cerca de 3.450 pessoas.

As novas ESF a serem implantadas bem como quando houver re-territorializagéo,
estas deverdo ter no maximo 3.000 pessoas na area de abrangéncia cadastradas
com CPF e/ou DNV, com 4 a 6 Agentes Comunitarios de Saltde.

Em media, para cada 3 equipes de Salude da Familia (ESF) existe uma equipe de
saude bucal (ESB), ndo havendo previsdo or¢amentaria nos contratos de gestdo
para proporgéo inferior a esta. A linha de base para a territorializagdo das equipes
devera considerar o Anexo Especifico ao Contrato de Gestdo e os setores
censitarios do IBGE (2010).

A equipe de saldde da familia podera ser composta por médicos residentes
vinculados a COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de
contratagdo podera ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as
determinagdes da Comissao Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso
cada médico residente devera dividir a area de abrangéncia com outro médico e
ficar responsavel por no maximo 2.000 pessoas. O restante da equipe devera seguir

a mesma propor¢ao de no maximo 3.000 pessoas para a equipe.



ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE - AREA
DE PLANEJAMENTO 2.1

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

B.1.3. COMPOSICAO

B.1.4. FUNCOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
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
CONTRA-REFERENCIA

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS

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

B.3.1. Aspectos gerais
B.3.2. PARTE VARIAVEL DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
B.3.2.1 PARTE VARIAVEL 01

B.3.2.2 PARTE VARIAVEL 02
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B.3.2.2.1 CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

B.3.2.2.2 MONITORAMENTO DOS INDICADORES (Parte Variavel 02).

B.3.2.2.3 ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFACAO DO USUARIO

B.3.2.3 PARTE VARIAVEL 03

B.3.2.3.1 ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS
AOS PROFISSIONAIS (Parte Variavel 03)

B.3.2.3.2 CONTRATUALIZACAO DOS INCENT[VOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03.

B.3.3 PARTE VARIAVEL DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
B.3.3.1 PARTE VARIAVEL 01

B.3.3.2 PARTE VARIAVEL 02

B.3.3.3 PARTE VARIAVEL 03

B.3.4. Prestagdo de Contas Mensal

B.3.4.1 Informacdes assistenciais da UPA (periodicidade mensal)

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico
(PEC) — Requisitos Minimos

B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial

B.4.1.4. - SIAB — Sistema de Informacéao da Atencéo Basica

B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informacéo do Pré-natal

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informag&o sobre Rastreamento de Citopatoldgico do

Colo Uterino V Q)



B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagcado

B.4.1.8. SI-PNI/API — Sistema de Informagcdo do Programa Nacional de

Imunizagées/Avaliagao do Programa de Imunizacgdes

B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacao

B.4.1.10 SADT - Servigo de Apoio a Diagnose e Terapéutica

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

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

maiores ganhos em sautde.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de diregcdo do contrato que inclui a identificacéo
e avaliacao de problemas, discusséo e negociagdo com as Organizacdes Sociais e a
tomada de decisdes sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Salde do Rio de Janeiro — SMS, através da CTA elaborara os
instrumentos para o monitoramento e avaliagio e realizara o acompanhamento dos
contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas

acoes e servigos de salde.

O acompanhamento do contrato de gestdo através das metas e indicadores deve

permitir avaliar se o desempenho assistencial foi atingido.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as acées que
derivam do processo de acompanhamento visando & qualidade e otimizacdo dos

recursos e a correcéo de possiveis desvios. Para tal sera criada‘uma Comissao
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Técnica de Avaliacao — CTA que efetiva o processo de acompanhamento e

avaliagao.

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

A Comissao Técnica de Avaliacdo — CTA - realizara o seguimento e a avaliagcdo da
qualidade assistencial dos servicos de salde contratados, de acordo com os

critérios, parametros e calendario previamente definidos para a Organizacéo Social.

B.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento € constituida, por no minimo de 07

membros, sendo pelo menos 4 titulares e 03 suplentes, assim definido:

Titulares

a) 2 representante da SMS/SUBPAV/CAP
b) 2 representantes da SMS/SUBPAV

c) 1 representante da SMS/SUBG

d) 1 representantes da SMS/ Coordenagao de Emergéncia Regional

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

g) 1 representante da SMS/SUBG

A composicéo da CTA e os membros que representam cada érgéo/setor (titulares e

suplentes) poderéao ser alterados a qualquer tempo pela SMS e serdo definidos e

‘\.
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nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e publicados em Diario Oficial

Municipal.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poder&do ser chamados a emitir pareceres

técnicos complementares e coadjuvantes as acdes de avaliacdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestado firmados com
as Organizagfes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares sera exercida

pela Comissao Técnica de Avaliagdo - CTA.

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

firmados com Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdémicos e financeiros dos contratos de
gestao firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a
eficiencia e eficacia dos servicos de salde prestados a populagéo, solicitando
parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos 6rgdos da prefeitura, que
déem a CTA subsidios para essa analise, como laboratorio, licenciamento para
transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de alimentacéo, limpeza e
vigilancia.

b) Avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos

servicos prestados;

c¢) Realizar estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servicos,

assim como a fixagéo e rotatividade de profissionais de saude;
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) Realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela

SMS ou pelo contratado;

@



f) Manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela

totalidade dos membros presentes a reuniao;

g) Analisar mensalmente a prestacdo de contas e emitir relatorios trimestrais de

aprovacao de contas;

h) Emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de

metas.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizacao Social detalhar e executar os seguintes aspectos:

o Mecanismos de informacéo e comunicacdo a populagdo sobre 0s servigos
que ofertam mediante a implementacao e disponibilizagdo de sistema de informagao

gerencial com acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMS-Rio

de Janeiro;

° Meios de acesso da populagao aos servigos de saude ofertados;

o Escala de trabalho dos profissionais de cada unidade;

o Recepcao e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

° Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

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

assistenciais, assim como os registros que se utilizarao;

o Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as
informacdes sobre os atendimentos, bem como as informagdes econémicas, todas
aquelas que a SMS julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacdo do contrato

de gestao;

° Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da

frequéncia dos profissionais que atuam na unidade. \ /



Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com o0s
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Saude,
Fundamentos da Atencdo Basica (Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB
(2011) — Ministério da Satde), com os Planos e Protocolos Assistenciais de Atencao
Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislagao vigente do Ministério da Saude — MS e

demais legislagdes em vigor.

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

e As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em
evidéncias;

¢ O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas acima citadas nao sdo excludentes, e sim
complementares e sua operacionalidade dependera do que se determine em cada
caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que

possam ser objeto de avaliagao por parte da CTA sao:
° Qualificagao dos profissionais;

° Utilizagcao do prontuario clinico como uma fonte de informacgéao para agdes de
vigilancia em saulde, gestdo da agenda, consultas individuais; Uso de outros

registros da atividade assistencial;

o Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a

PNAB (2011) / Ministério da Saude; ) ~ =
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o Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na

rede basica;

° Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnédstico, tratamento

e condi¢des de referéncia, se procede, das urgéncias em atencao primaria;

° Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagdo, tais como o

desenvolvimento de um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre

outros;

o Perfil de prescricdo farmacéutica;

o Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais;
° Avaliacao externa da pratica assistencial.

° Avaliacao da relacao médico-paciente;

. Etica profissional;

B.2.3 ATENCAO AO USUARIO

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

usuario:

o Grau de informacdo do usudrio sobre o conteudo, organizacdo e

funcionamento dos servicos de satde contratados;

o Boa comunicagéo entre os profissionais de salde e os usuarios;

o Incentivo a autonomia dos usuarios;

o Tratamento individualizado e personalizado;

o Percepgao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de salde,

atraves de pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagdo
ultrapasse um numero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater

amostral;




B.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagao entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade
em todo o processo, através das diversas linhas de cuidado, de modo que este seja
reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta articulacdo, que se dara de acordo
com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, se fara entre a
Instituicdo Parceira, a coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atencao
basica responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da SMS/RJ, as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regido onde a Unidade esta
instalada, a Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia
psiquiatrica e a Central de Regulagdo da SMS/RJ, bem como podera contar com

outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

° Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser

solucionados nos servigos da rede basica;

o Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas

melhores evidéncias para a coordenagio do cuidado na regulagio;

° Utilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contra-referéncias

estabelecidas;

o Acordos entre os profissionais sobre a informacéo clinica necessaria, tanto
desde a rede basica até a atengéo especializada como de maneira reciproca, para

dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

o Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /

determinantes do processo de saude-doenca.



B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS.

As atividades de promogao de saude e prevencado de doencas serao definidas pela
SMS/SUBPAV/SPS — Rio de Janeiro.

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

Nos ultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho
(pay-for-performance (P4P) ou “value based purchasing’), principalmente no Saude
da Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo

acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de salde.

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

servigos de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem
permitido tirar conclusbes positivas na aplicacdo desta estratégia, tendo-se
verificado uma melhoria dos resultados no que se refere aos indicadores
contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia de pagamento

variavel apresentada neste contrato de gestao.

B.3.1. Aspectos gerais

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de
relatorios emitidos diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro

sintese podera vir a ser solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informacées no

prontuario eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com

(R}



calendario vacinal atualizado, nao basta perguntar ao profissional se o calendario
esta atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo
com o calendario vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se o

calendario vacinal esta atualizado ou néo.

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios
gerenciais para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar
os indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra
equipe no municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe
deverao ser enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada
profissional de satde ao final do més. Somente devera ser considerado implantado
o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os indicadores e enviando-os por

email mensalmente aos profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderao solicitar a memaria de
calculo que levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para

validar os resultados encontrados.

A Parte variavel do Contrato de gestao esta dividida em trés partes:
e Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS;
e Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satde .

e Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e saude bucal (no

caso da UPA, incentivo a equipe)
B.3.2. PARTE VARIAVEL DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

B.3.2.1 PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestao do TEIAS;



SAUDE

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

utilizado no objeto do contrato de gestao.

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

Avaliagao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos or¢camentarios da parte variavel 01,
com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do % do valor referente a
soma do valor das rubricas “Equipe de Saude da Familia” + “Servigo de Apoio
especializado/NASF, devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-
estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro 3.1.1

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

o respectivo trimestre.

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

apresentar a CAP plano de aplicacdo deste valor.

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinacdo do total de 2% dos
recursos orgamentarios pre-definidos a OSS desde que 100% de equipes de saude
da familia completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo

100% dos indicadores alcangados fara jus somente a 1%. O 1% restante devera ser

\/ ' O
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executado mediante plano de aplicacdo elaborado pela Coordenagdo de Area de

Planejamento, alocado na rubrica “adaptagao de unidades de atengéo primaria”..

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destinagao do total de 1% dos
recursos orgamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% de ESF completas,
no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores
alcancados fara jus somente a 0,5%. O 1,5% restante devera ser executado
mediante plano de aplicacdo elaborado pela Coordenacao de Area de Planejamento,

alocado na rubrica "adaptagao de unidades de aten¢ao primaria”.

(i) cumprimento de menos de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das
metas implica em destinacao do total do recurso (2%), mediante plano de aplicagao
elaborado pela Coordenagdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica

“adaptacdo de unidades de atencao primaria”.

Para equipe de saude da familia incompleta, considera-se apenas as equipes de
saude da familia cadastradas no SCNES no periodo de analise até o ultimo dia de
analise para a CTA, independente da justificativa da OSS.

A avaliacao do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissédo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos

entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

v



Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional & gestao do
TEIAS.

INDICA - PERIODICIDADE
DOR AGAD INDICADORES FORMULA DE CALCULD FONTE DA AVALIAGAD META OBSERVAGAD
(N}
N® de unidades com
‘ comissdes com atwdade Trnimestral .
mensal O prontudrio deve permitir ao
. . (A partir do 7° gerente/diretor registrar no modulo de
Manutengao de Proporgéo de unidades b He cadastro da unidade se exste
¥ il 100 3 a Huar
i cnrms.sc}es de de salide Fia Iamma x P{ontuar:t?_ fincionaments a5% comessdo de prortg?r|o. a
prontuarios nas com comissoes de Eletronico (PEP) da unidade} periodicidade das reunides e a ata
unidades prontuarios mantidas (o) das reunides Minimo de reunifes
NP de uridades para ser cnn5|-|:lerada ativa é de 1
reuniac mensal
cOom equipes
de Salde da
Familia
Este indicador vsa medir a
(M) percentagem de profissionals que
esiao atuando nas ESF e ESE e
N° de profissionals das devdamente atualizados no SCNES.
Acompanhaments do equipes de SF & SB . . Para o numerda_cur ce\e-ézégnaderar
| cadastamentc & . cadastradas no prontusrio rontudria correspondéncia de ede
atuakzagBo no Cadastro Prgpnr;ao de com correspondéncia ao Eletronico (PEP) ; coas.go de gqque IMNE para os
| 2 Nacional de profissionais de saude SCNES + arquivo Trimestral 95% profissionais. Mensalmente as
cadastrados exportagio do empresas de prontuario devem
Estabelecimentos de %100 L
Sade (SCNES) CHNES atuahizar toda a base do SCNES
(D} envada ao DATASUS (N} Deve-se
N°de profissionals das comparar a proporgao de
ESF e ESB cadastrados profissionals cadastrados no PEP
| no pronfuano com agueles devidamente registrados
| no CNES pelo numerc do CPF dos
} N° de consulidrios
assistencials com
| impressora disponivel e
I funcionando nas unidades O prontuario deve permstir ao
‘ Estrutura para Percentual de da drea de plangamento gerente/diretor registrar no madulo de
3 ”;féﬁ?::;:: consullérios com %100 B _Fr’fil”’"*rfEP Trimestral 95% mtd:sm ga unld;‘.je. Wnsralmer:temﬁ
. impressora funcionando (D) etronico ( ) vdos 05 consullorios apresanta
| assistenciais impressoras disponives e
M de consultdnos funcionando no perioda
assistenciais nas unidades|
| da area de plangjamento
| O prontuario deve permitir ao
. : (N idi Sl
| ’ e gl s
de saude com N de declaragoes de e e,
Abastecimento regular | declaraglo que estao | abastecimento adequado Prontudrio : .
4 a, =
das unidades regularmente X100 Eletrénico (PEP) Trimestra) PE% Squipamentas fe ainbigac na OSS
: (excluem-se os medicamentos) esta
abastecidas pelo (D)
divéiorlgarents 0 ) regular em percentagem de itens
n de unidades recebenda padronizados. A avaliagdo & a média
| apoio a gestio dos 3 meses
| (N) O prontudno deve gerar por més a
i guantidade de itens de medicamento
" N® de urmidades que istribui
| Descentralizagao do . 4 ; q conyolado distribuidos por ur}udade.
terecimants de Fropergao de unidades re_a zam o ornecumen.io PRl Considera-se que a unidade dispensa
5 e que realizam o registrados pelo prontuarno Eietrén ;0 (PEP) Trimestral 95, medicamento controlada se houwver
| i ! : -
controlados fornecimento %100 registro regular d_e .d|spensa¢ao QQsIe
o item no prontuario. Deve permitir
| W detathar a lista de pacientes que
| total del unidades na recebem 6 insume.
area
: O calendario de envo para o SISAB
| (N) @ para o SIA & até 2°dia Obil de cada
| més
N de unidades com O Painel OS5 INFO deve ser informada
comprovacdo de envio conforme regulamentagio da
Regularidade no envio elo prontus CCGos
qulari < ‘w Proporcdo de unidades pelo prontuario Protocolo de gnuo
& da produgao (BPA, pelo Prontudno Trimestral 100%

SISAB e OSINFO)

gue informaram em dia

X100

(D)
N’ total de unidades na

area

Eletrénico (PEP)

O prontudrio deve gerar relagdo das
unidades com a data e a competéncia
de envio nos 3 mesas em analise




YRIO

~ PREFEITUEA .

AGAC INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE F;E:L?:ﬁ;%;lﬁ: META OBSERVAGCAC
Todos os profissionais das equipes
davem receber mansalmente por
emall, automaticamente a partr do
(N) prontudrio o resultado dos
‘ indicadores de dasempenho, SlA &
Proporgao de SISAB
profissionais da ESF e
Regularidade no envio | ESB que receberam | N de profissionais das . 3
dos indicadores de | mensaimente por email ESF e ESB que Erotocolo de envo) Q prontuario de\g gerar uma relflc.ao
5 desempenho (variaveis pelo PEP o enva do receberam mensalments de email pelo T ’ p— de todos os prnfls.gnnals de salde,
2 e3). SISAB @ SIA aos resuttado de por email pelo PEP 0 Prontudrio mesreal seus CPFs, por unidade e por equipe
profissionais das indicaderes de enve do resulladode | Eletrénico (PEP) com & dalade oMo autoralles: dos
equipes dasempenho (variaves indicadores de indicadores por email; o email de
2 & 3) de sua unidade, |desempenho (vanidvers 2 e cada um deles e o cargo dos
SlA e SISAB 3), SlA e SISAB de sua mMesmos.
unidade
X100
(D)
W’ total de profissionais de
ESF e ESB na area
{N}
Relagao do gasto Proporgéo de gasto vl gasl; CTEII:SFUMCE
8 administrabve em administrativa em gesten 100 Prestagao de Trimestral Max. 7% Avaliagdo da a!u:.'réncia da gestao,
relagao ao total de relagac ao total do D) contas considerando a média de trés meses.
gast gaslo
Valor total gasio no
fnmesire
(N)
Eficiéncia das aquisigoes e uso
Proporgao de itens Tolal itens cor@rgdos adequado dos recursc?s do proje'.lo de
Compra de itens abaixo adquiridos com valor abaixo da média acordo com 11gns pre e_stabelec:dos
do valor médio do banco : . Frestagdo de em lista padrao
o 2 abaixo da madia do Trimastral 95% 3
de precos em saude ou confas Apresentagio da curva ABC para os
da SMS bancc.‘ A precos e A 300 principais itens.
saude ou SMS
(D}
Total de itens adguindos
(N)
‘ M de itens (*) fornecidos
& senvigos prestados
| Proporgao de gerentes a@luadﬂs om bes ] =
X . gualidade do periodo de Eficiéncia das aguisigdes e uso
‘ Qualidade dos itens que consideraram de : .
10 fornecidos e dos boa qualidade os itens anakse pfmmarm Tnimestral 5% adequado dos fectirsos 0 proieto de
S X 100 Eletrénico (PEP) acordo com ilens pré estabelecidos
senigos contratados ad.qu:ndos 08 () em lista padrdio
| servgos prestados
Total de itens e Serigos
prestados avaliados no
| perioda de analise (0=232)
' N)
Fara que o indicador seja
Somatorio do valor das corretamente avaliado, os
prescrigdes médicas das profissionais DEVEM SEMPRE
ESF nos ulimos 3 mesas utilizar o prontudrio eletrénico para
prescrigac de medicamantas. mesma
| Va}or. médio de Valor médio de {REMUME e nao % onfidiy Trimastral Max os nao REMUME
11 medicamentos medicamentos REMUME) s
Prescrilos par USUAro | prescritos por usuario Eletrénico (PEF) | (a partirdo 4° | RS 51.78 * todos os prontuarios devem
(D) disponibilizar a opgao de prescrigia
" 3 de medicagdo NAQ REMUME
N total de usuarios
atendidos pelos médicos
das ESF nos lltmos 3
meses
(N}
Stirmaibeie da valer dos Para que o |nd|caFIor sep
exames de SADT c.arr:ltan.wentn avaliado, os
L el profissionais DEVEM SEMPRE
soficitados por madicos :
das ESF utilizar o prontudno elerrénico para
Valor médio de serwgos |Valor médio de seragos {fonte valores abela sofichachc de exarmies
12 de apgm diagnoéstico e | de apoio a diagnastico SIGTAR) Prontuario Trnimestral Max
| terapia pregqnms por | e lerapia prt_ascritos por Eletrénico [PEP) (a partir do 4° RS 41,80
. usuario usuaro (D) * as 0SS devem estmular que os

N’ total de usuérios
atendidos pelos medicos
das ESF nos (itimos 3
meses

profissionais ubibzem o PEP para os
encaminhamentos e gue nao o fagam
a mao,




"ﬂg‘ ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE f‘fﬂ;ﬁgf: META OBSERVAGAO
(N}
N pacientes com
Tuberculose Encerraldns Mix.
- : coma abandono na area
Proporgao de pacientas 5
no periodo em analse
ja |Fropargaodeabandono]  encerrados coma X100 SINAN Trimestral 10% RIPSA {2008)
de Tuberculose abandeno de o)
Tuberculose no pericdo
N’ total de pacientes com
Tuberculase encerrados
na area no periodo em
andlise
(N} (M}
N’ recéme-natos com dx de
sifilis congénita na drea SINAN Méx.
nos 3 meses anteriores
Taxa de recém-natos . 2
Taxa de Sifilis com sifilis congérita ao:perida Bmshalss Tri | RIPSA (2008
1 Congénita per nascidos vivos na X100 Hiesta 0% ( )
area (D) (D)
W total de nascidos vivos
na :‘area nos 3 rqeses SINASC
anteriores ao periodo de
analise
(M)
N de mulheres que
encerraram o pré-natal
com B ou mais consultas
(médico efou enfermeairo)
Proporgao de Consuitas | Proporgéo de pré-natal na area no . .
15 F'ré-p:a;;al com mais de 6 pcnfs ol :aus periodo em analise SINASC Trimestral 80% Consudlerar ponstitas go p.re-natar
+ médico efou enfermeiro
consuitas consuitas X100
(D}
N total de mulheres que
encerraram o pré-natal na
area no periodo em
andlise
| ™)
\ N’ de pessoas
cadastradas no PEF com *Considerar total de cadastros ficha A
‘ Proporcio de cadastros preenchimento do campo com microdreas identificadas (01 a
| Proporgao de cadastros | definitives com nimero Rk DZ?OEZSS‘:::O'T‘ 16 ol
definitivos com numero | Unico em relagao ao IR . — 2
B Unico para pessoas com|  total de cadastros %100 PER Tmesial WA e p.roprlarun[dade e S?ude £
16 anos ou mais (CPF) | (pesscas com 16 anos possivel pala inlerhet realizar o
| oy mais) registro de CPF para os pacientes no
| (D) site da receita federal. Considerar
N total de pessoas apenas cadastros definitvos com
cadastradas no PEP com microdreas identficadas (01 a 05).
16 anos ou mais Exclur os CPFs invélidos e
(N)
N de pessoas
- Proporcao de cadastros :?s:r?gsi:’inrt‘;;E:a::prz *DNV — & o nimero da Declaragao de
Proporgio de cadastros definitivas Com Nimero Nascido Vive
definitivos com numero | . 2 LNV pra pessoas
17 |dnico para pessoas com UniCoenrelagaaian Menarssids 16 anos FEP Trimestral 0% . ) )
menas de 16 anos total de cadastros 00 Considerar total de cadastros ficha
(DNV) (pessoas com menos A
de 16 anos) (D)
- Considerar apenas cadastros
N fotal de pessoas definitives com microareas
cadastradas no PEP identificadas.
* forma classica de calculo do
N) turnover numero de demissGes mais
numero de admissées/2 divdido pelo
numero de funcionarios ativos
I {N° de profissionais * consideram-se apenas os
Rotatwdade de R;:“r;;i?ﬂg:zzﬁ” substituidos + N de profissionals da equipe minima de
8 profissionais nas equ?pes dasaiie :a profissionais admitidos)/2 CNES Trimestral Max 15% ESF e ESB
equipes famika *para substituigao considerarm-se
demssdes, ransferéncias,
subshtuigdes por hcenca
(D)
W’ total de profissionais
ativos no perioda




PERIODICIDADE
DA AVALIAGAD

ok AGAC INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE

|‘“°'C“ META OBSERVAGAD
|

* A relagdo de beneficiarios é

(N} Portal BF/ atualizada a cada 6 meses e &
enviada pela SISUBPAVISAR

‘ Proporcdo de cnangas Numero de criangas e * para o cakulo, considera-se essa

5 * as ate 2 an = %
e gastantes gestantes baneficidrias | M" el enan; 24nos relacdo de beneficidrios envada Nao

| beneficiarias do Cartao toiariao famiia & geclonles benefiiarios RUERAY. 530 permitidas novas inclusdes ou
‘ 19 | Familia Carioca com | C2110ca acompanhadas do CFC acompanhados Trimestral 100% exclusdes a partir das equipes,
e o no pericda pelo total de
condicionalidades R
e criangas e gestantas (D)
beneficiarios do CFC 2
N total de criangas ate 2
anos e gestantes
‘ beneficiarios do CFC
O prontudrio deve permitr ao
gerenteldiretor registrar no modulo de
cadastro da unidade as escolas e
(M) Tnimestral creches na area de abrangéncia com
| Percentual de escalas e informagdes coma Endereco, Nome
creches no territdrio do estabelecimento. numero de
com atividades de Propor¢do de escolas e Prontusrio alunos.
20 | promogao, prewengaae | creches coberlas na N deescolasque | Eletronico (PEP) | _(ConSderar | B0% Cada equipe de SF & SB deve
assisiancia area da unidade receberam alguma acio ap:enas mesas registrar as atividades reakzadas a
acomgggh;iassapelas de salde no periodo '?sf;;;S partr desse cadastro realizado

Maos meses nao letivos das escolas,

e nao considerar o més em questao
(D) Z "

| Tolal de escolas da area

(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizagao, acolhimento

mae-bebé, sala da crianga, sala da mulher, sala de hipertensdo e diabetes,
recepcao (1 computador por equipe), sala de procedimentos, sala dos ACS e
AVS (1 computador por equipe), farmacia, sala de administragio, sala raio X

(se houver) e sala ultrassonografia (se houver);

(**) para o denominador que representa o numero de alunos em escolas e
creches publicas, o prontuario eletronico deve disponibilizar um cadastro de
escolas e creches na area de abrangéncia, com as informagdes do numero de
alunos, endereco do estabelecimento e equipes de SF e de SB que estio

vinculadas com ag¢des de saude;

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicacdes nio cabe
as OSS, deve-se avaliar se ha condigdes (estrutura, treinamento, etc) para a
dispensacédo, além de solicitagdo regular da medicacido bem como a
dispensacado propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigoes
acima e a SMS nao tiver enviado a medicacdo por qualquer motivo, esse

indicador nao se aplica.

Estes indicadores deverao ser disponibilizados através de um paineliem um Sistema
L

de Informac&o on line pela OSS a S/ISUBPAV. 0 0

/N



No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacéo oficial do
Ministério da Saude ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, 0 mesmo
devera acontecer em relacdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada

indicador, tendo a OS que proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracéo.

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

acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com
a OSS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacbes das diretrizes e

principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

B.3.2.2 PARTE VARIAVEL 02

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

equipes, a_ser aplicado na propria_unidade de atencdo primaria. O valor é de

3.000/trimestre por equipe de salde da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de salde da familia, recebera 3 x
3.000 = 9.000/trimestre; uma unidade de atencdo primaria que tenha oito equipes
de saude da familia, recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes
nao obtenha o cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade

recebera o valor.

A n&o apresentagao dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa
a seguir) ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacao
a rubrica “adaptacdo de unidades de atencdo primaria”, devendo ser executado

mediante plano de aplicagcéo elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento.
\ y N
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A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizacao da parte variavel 02 ¢
constituida por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho econémico,

conforme Quadro a seguir.

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificacédo das unidades

de salde

' D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

A) Acesso
A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia

A2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda n3o programada ou
encaminhadas por outras unidades) em relacdo a programada (médicos, enfermeiros e
dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos
A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos
AS5. Taxa de itens da carteira de servico implementados

AB. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do

prontuario eletrénico

D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos

ultimos 3 anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos ultimos

doze meses, desde que abranjam dois semestres
D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressao arterial nos ultimos seis meses
D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos

DS5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos

\Ya



D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28 dias

D8. Proporgao de altas, no tratamento odontologico, dos usuarios com tratamento iniciado

(acumulativo para os ultimos 12 meses)

D9. Proporcio de kits de saude bucal (kits familiares) distribuidos para familias com

vulnerabilidade social

S) Satisfacdo dos Pacientes

S1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado pela
SMS)

E) Eficiéncia
E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario
E2. Custo médio de servigos de apoio a diagnéstico e terapia prescritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME
| E4. Percentagem de pacientes encaminhados

E5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo SISREG

Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia
(atualizado) aos 2 anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em
dia (atualizado) aos 6 anos” a atualizagdo cadastral deve ser interpretada de acordo
com os registros de resultados de vacinagao dos pacientes no PEP. Nao sera
permitida interpretacdo binaria (sim ou nao) dos profissionais quanto a atualizacéo
vacinal. Ou seja, uma vez constando que a pessoa esta com calendario vacinal
atualizado, ou em dia, todos os registros de vacinas com base no calendario vacinal

oficial do Municipio devem estar registradas para aquele paciente.

B.2.1.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE
CONTRATO (parte variavel 02). 5{/ i



A seguir estao descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da

parte variavel 02.

) . Perio T
Indicadore Formula de L .
Acao ) Fonte | dicida | Meta Observacao
s calculo
| de
(N)
N° de consultas
Percentage | médicas realizadas
m de a pacientes da
| consultas | equipe pelo préprio | Pront
ao médico da equipe | uario ) 70%
. _ | Trime
A1 | Acesso | paciente X | Eletré i a
stra
pelo seu 100 nico | 90%
préprio (D) (PEP)
raGdICOiGE N° de consultas
familia meédicas realizadas
a pacientes da ‘
equipe na unidade i
(N) Considera-se demanda
Percentage R |
N° consultas espontanea aquela |
m de )
realizadas sem Pront | consulta que e
demanda _ ; ]
A agendamento uario ) mini [realizada no mesmo |
espontane Trime ] _'
A2 | Acesso prévio (demanda | Eletré mo |dia, sem agendamento
. _1 aem ) stral o '
" . . | espontanea)por | hico 40% | prévio.
| relagao a (PEP) |
| o ) )
5 enfermeiros e contemplados
dentistas da equipe atendimentos
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100
(D)

N° total de
consultas
realizadas
(médicos,
enfermeiros e

dentistas) pela

coletivos, grupos ou
outras atividades que

nao consultas.

\ equipe
l Mini
mo
(N)
N° de visitas 230 | Contar todas as VDs
domiciliares /1.00 pale;
realizadas pela o |Médicos,
equipe em 3 meses enfermeiros, ACS,
’ Taxa de =P _ Pront (sem
| o (médicos, o SB) técnicos de
visitas uario
L enfermeiros, tecn Trime enfermagem, CDs,
A3 | Acesso | domiciliare Eletré
enf, ACS, CDs, _ stral ASBs e TSBs.
s por 1.000 nico
o ASB, TSB) au
inscritos (PEP)
i Considerar para 3
1.000 260 |meses: 230/1.000 sem
D) 11.00 | SB € 260/1.000 com
n° de cadastrados 0 SB
na area da equipe (66
m
SB)

y i) / .




Mini

Total de ag6es da

mo
(N)
N° de atividades 6
educativas o Contar  todas  as
realizadas pela " |atividades em grupos
equipe em 3 meses 0 de:
Taxa de (médicos, Pront (sem
_ . SB) Medicos, enfermeiros,
grupos enfermeiros, tecn | uario
_ Trime Tec. De Enfermagem,
A4 | Acesso | educativos enf, ACS, CDs, Eletrd
.| stral CDs, ASB e TSB.
por 1.000 ASB, TSB) nico -
inscritos X | (PEP) Considerar para 3
1.000 meses: 6/1.000 sem
(D) 12 |SB e 12/1.000 com SB
Total de /1.00 }
cadastrados na 0
]. area da equipe (co
m
SB) l.
" O prontuario deve
N) gerar automaticamente
N° de agoes da a informagdo a partir
Taxa de | carteira de servigos '
| ¢ Pront do registro de |
itens da | executadas pela iy .. |atividades das equipes |
Carteira de | equipe de SF e SB Harie Tri it
. e rime i
| A5 | sessss | quip Eletrd mo para a maior parte dos
Servigos X\ stral itens da carteira de
| i t _— nico 80% ,
implemen ; i '=
| (PEP) servico. Os itens que
ados (D) | ndo forem possiveis

devem ser cadastrados

carteira de servicos no prontuario  pelo
gerente/diretor da
A
\/ Y



unidade no moédulo de
cadastro da unidade
(ex. se tem maleta de
mergencia, se tem
responsavel  técnico,
se tem receituario azul,

etc).

Acesso

Percentage
m de
consultas

agenda,

das nao
presencial
mente, por
telefone,
email ou
plataforma
web do
prontuario

eletronico

(N)

Percentagem de

consultas (médicos,

enfermeiros e

dentistas da ESF e
ESB) agendadas
por telefone, email

ou plataforma web

do prontuario

eletrénico

100
(D)

total de consultas

(médicos,
enfermeiros e

dentistas)

realizados no més
pelas ESF e ESB

da unidade

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime

stral

mini
mo
5%

Ao agendar a consulta
o prontuario deve
permitir classificar
como foi realizada a

consulta (“presencial’,

@

‘pelo telefone”, “por

email”, “plataforma
web”,  “outro”). As
consultas agendadas
nao presencialmente
pelas modalidades
acima devem entrar no

calculo.

Caso seja agendada
pela plataforma, essa
infformacao deve ser
registrada

automaticamente.

*Todo

deve ter

prontuario
uma
plataforma web que
possibilite aos
pacientes agendarem

consultas com os

N2 i




)

 PREFEITURA |

Desem
penho
assisten

cial

Percentage
m de
mulheres
entre os 25 F
e 64 anos
com
colpocitolo
gia
registrado
nos ultimos

3 anos |

(N)

N° de mulheres
entre 25 e 64 anos
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe com registro
de colpocitologia do

colo uterino nos

ultimos 3 anos
X

100
(D)

N° total de
mulheres entre 25 e
64 anos
cadastradas na
area de
abrangéncia da

equipe

Pront |

uario

Eletrd
nico

(PEP)

Trime

stral

mini
mo
80%

profissionais das
equipes.

Para o calculo do
indicador, considerar
‘mulheres” e néo
‘procedimentos” (p.

ex. se a mesma mulher
realizou 3x o exame,

considerar apenas 1x).

Para fim de
acompanhamento |
gerar nova coluna

mostrando n° de

procedimentos.

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar |

de
mulheres entre 25 a|
64 de

equipe, com a idade,

uma relagao

anos sua
data do ultimo exame
colpocitologico, o
nimero de exames
nos ultimos 3 anos e
a data prevista para
proximo exame, o
enderego e 0s
telefones. Deve ainda

\permitir relacionar as
N7




pacientes com atraso

para busca ativa.

Desem
penho
assisten
cial

% de
diabéticos
com pelo

menos

duas
consultas
registradas
nos ultimos

12 meses

|

(N)

N° de diabéticos
pertencentes a area
de abrangéncia da

equipe com pelo

menos duas
consultas
registradas nos

ultimos 12 meses
X

100
(D)

N° total de
diabéticos
cadastrados na
area de
abrangéncia da

equipe

Pront

uario

Eletrd
nico

(PEP)

Trime
stral

mini
mo
80%

Para o calculo do

indicador, considerar
como denominador (D)
apenas diabéticos que
tiveram diagnostico

validado pelo médico

da equipe.

Para fim de
acompanhamento
mostrar em nova

coluna ao lado de (D) o|
no de diabéticos na
area da equipe (pelo
cadastro do ACS (ficha ‘
B) + aqueles que
foram validados pelo

medico).

Todo prontuario deve

permitir a qualquer

profissional gerar
uma relacao de
diabéticos de sua

equipe com a data
ultima consulta, n° de
consultas ultimos 12
meses, enderego e

telefone.




D3

Desem
penho
assisten

cial

% de
hipertenso
S com
registro de
pressao
arterial nos
ultimos 6

meses

(N)

N° de hipertensos

pertencentes a area

de abrangéncia da

equipe com registro

de afericao de

pressao arterial nos

ultimos 6 meses

100
(D)

N° total de
hipertensos
cadastrados na
area de
abrangéncia da

equipe

X

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime

stral

mini
mo
80%

Para o calculo do
indicador, considerar
como denominador (D)
apenas hipertensos
que tiveram
diagnéstico  validado
pelo medico ou

enfermeiro da equipe.

Para fim de
acompanhamento l
mostrar  em  nova
coluna ao lado de (D) o
no de hipertensos na |
area da equipe (pelo
cadastro do ACS (ficha
B) + aqueles que
foram validados pelo

medico ou enfermeiro).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar
uma relagcao de
hipertensos de sua
equipe, com a data
ultima consulta, n° de
consultas ultimos 12
meses, PA (ltima
consulta, enderego e

telefone.

9
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PREFEITURA

(N)

N° de criangas até 2
anos pertencentes
a area de
abrangéncia da

equipe com registro

*

Permitir que o

meédico, enfermeiro e

técnico de
enfermagem possam
realizar atualizacao

cadastral e aprazar as

vacinas.

* permitir gerar lista de

pacientes com vacinas

% de _ atrasadas na equipe.
_ de todas as vacinas 5 ht
criangas ron -
Desem ¢ do calendario - ) Todo prontuario deve]
com uario mini e
l 54 penho _ vacinal em dia Elotr Trime permitir a qualquer|
vacinas em etrd mo ot
| assisten . . stral . profissional gerar
cial ;.a, 100 nico 80% uma relacao de
atualizado (D) (PEP) pacientes até 2 anos
'. a0s 2 anos _ de sua equipe, com
| N° total de criangas )
) a situacao vacinal
até 2 anos )
(“em dia” ou
cadastrados na \
o “atrasada”), data da‘
area de
o préoxima vacina, |
abrangéncia da
_ endereco e telefone.
equipe
Deve ainda permitir|
relacionar as ‘
pacientes com atraso
para busca ativa.
% (N) . it
S o de Pront Permitir que o
esc;m criangas | Ne de criancas até 6 i . i medico, enfermeiro e |
D5 pe‘nto com anos pertencentes | gietra Trtrm;e mo técnico de
assisien vacinas em E ) stra
‘ e a area de s 80% enfermagem possam
cial dia, abrangéncia da realizar atualizagéo
gencia (PEP)
atualizado | gquipe com registro cad/as'tral e aprazar as
L \ ) _ i




aos 6 anos | de todas as vacinas vacinas.
4o calendatio * permitir gerar lista de
vacinal.em dia pacientes com vacinas
X atrasadas na equipe.
100

(D) Todo prontuario deve
permitir a qualquer
W iotal de criangas profissional gerar
ate 6 anos uma relacao de
Cacasliddos g pacientes até 6 anos
afea de de sua equipe, com a
akrangeneada situagao vacinal (“em
equipe dia” ou “atrasada”),
data da proxima
vacina, enderegco e
telefone. Deve ainda
permitir relacionar as
pacientes com atraso

para busca ativa.
(N) * considerar todas as
N° de gestantes gestantes da equipe
% de pertencentes a area em acompanhamento
consultas | d€ abrangéncia da na unidade no periodo

S e equipe em Pront de analise (3 meses).

penho | natalno | @companhamento YRl Tiiitie mini | 1540 prontuario deve
D assisten| primeiro na unidade com | £1€tr0 stral MO | permitir a qualquer
cial trimestre | registro de consulta g0 80 profissional gerar
de no primeiro (PEF) uma relagao de
gravidez trimestre de pacientes gestantes

gravidez

100

de sua equipe, com a

data da ultima

consulta, n° de
\ _~




(D)

N° total de
gestantes
acompanhando na
area de
abrangéncia da

equipe

consultas realizadasj
semana gestacional
12 da consulta, data
do

endereco e telefone.

prevista parto,

D7

Desem
penho
assisten

cial

% de
primeiras
consultas

de
puericultur

a
efetuadas
até 28 dias

(N)

N° de criangas que
completaram 3
meses no periodo

em analise

pertencentes a area {
de abrangéncia da |
equipe com registro
de consulta
realizada ate 28

dias de vida

100
(D)
N° total de criangas
que completaram 3
meses no periodo
em analise
cadastradas na
area de
abrangéncia da

equipe

Pront
uario
Eletro
nico
(PEP)

Trime

stral

mini

80%

*

considerar todas as
criangas que
completaram 3 meses
no periodo de analise

(Ultimos 3 meses).

Todo prontuario deve

permitir a qualquer

profissional gerar
uma relagao de
pacientes recém

nascidos até 28 dias |

de sua equipe com a

data da ultima
consulta, data do
parto, nome da

puérpera, enderego e |

telefone.




* considerar a
possibilidade de a ESB
(N) Trime registrar  “alta  por
stral abandono”.
N° de altas
odontoldgicas @ * incluir uma nova
_ partir
Proporgao realizadas nos ey coluna ao lado do
0 ;
de altas, | dltimos 12 meses . denominador (D) para
no X s visualizar o numero de
Pront | de
Desem | tratamento 100 altas por abandono no
) uario | impla | mini .
penho |odontolégic (D) i B periodo.
D8 ) Eletré | ntaca | mo
assisten| o, dos e e om sico | ©de |'saw * considera-se “alta por
cial usuarios que (PEP) | nova abandono” o paciente
gue iniciaram o — que se mudou ou que
INiCiaram tratamento nos il nao pertence mais a‘
tratamento | o oc 12 meses E satde lista de inscritos na
(considerar 6 / unidade, ou seja, que
meses se nova equip nao mais per‘tence a
unidade de satide) &) area de abrangéncia
da unidade.
Proporgao (N) * O total de familias!
kits cadastradas com |
0 [P
odontoldgic N de “kits vulnerabilidade social
familiares” .
0s Pront na area de
Desem . distribuidos pelos . - ;
h familiares uario - —-— abrangéncia da equipe
penho | i _ | Trime
D9 _ distribuidos Als swEquips e Eletrd de SF deve ser
assisten SB ) stral | % _ j
o para nico estipulada por cada|
cla :
familias - (PEP) equipe de SF e/ou SB;
100 . A |
com (validada pela geréncia F
vulnerabilid (B) e a CAP). i
ade social total de familias ‘\ /0 registro de!
\! |




cadastradas com
vulnerabilidade
social na area da

equipe de SF

vulnerabilidade social
deve ser registrado no
prontuario, na Ficha A

da familia.

Todo prontuario deve

permitir a qualquer

profissional gerar
uma relagao de
pessoas com

vulnerabilidade
social de sua equipe,
da

numero

namero

microarea,
da familia, se recebe
NIS, |
|data dltima consulta,

|bolsa familia,

Eenderego e telefone.

S1

I Satisfacg
ao dos
usuario

S

Percentage
m de
usuarios
satisfeitos/
muito

satisfeitos

(N)

N° de usuarios
satisfeitos/muito
satisfeitos
atendidos na
unidade de saude

X

100
(D)

total de usuarios
gue preencheram o
registro de
satisfacéao

no periodo em

Pront

uario

| Eletro

' nico

(PEP)

Trime

stral

mini
mo
80%

Questionario
padronizado
SMS..

pela

Para que o indicador
seja considerado |
satisfatorio, no minimo
5%

atendidos devem

dos usuarios

ter

preenchido o inquérito
de
identificacdo por CPF.

satisfacado com

YV 7 ,



analise

|
|
jm

l

|

|
Eficiénc

ia

Custo
meédio dos
medicame

ntos
prescritos

por usuario

(N)

Somatorio do valor
das prescri¢cdes
pelo médico de
cada equipe nos
ultimos 3 meses

(REMUME e néo
REMUME)

(D)
n° total de usuarios
atendidos pelos
médicos de cada
equipe nos ultimos

3 meses

(com prescricao +

sem prescrigcao)

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime

stral

partir

Max.

R$5
1,78

* Considerar como
denominador (D) todos
os usuarios atendidos
pelo médico de cada
equipe (pacientes da
area e atendidos fora
de area pelo médico)
independente de ter
sido prescrita

medicacao ou nao.

*

Apresentar nova
coluna ao lado de (D)
com o0 numero de
pacientes atendidos
que tiveram medicacao

prescrita.

*deve permitir detalhar
0s pacientes, a

medicacdo que  foi
prescrita e o custo da
prescricao a
quantidade de
medicamentos

prescritos que  foi
entregue na farmacia

da unidade.

* kodos 0s prontuarios
A

bk

\.'\ 7




Carones

devem disponibilizar a

opc¢ao de prescricéo de

| E2

Eficiénc

ia

Custo
meédio de
servicos de
apoio
diagnostico
e terapia
previstos

por usuario

(N)

Somatdrio do valor
dos exames de
SADT solicitados
pelos médicos de

cada equipe

(fonte valores
tabela SIGTAP)

(D)

n° total de usuarios
atendidos pelos
medicos de cada

equipe nos ultimos

3 meses

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

(“tabel

SIGT
AP
como
param

etro

Trime
stral
(a
partir
do 4°
més
da
Clinic

a)

Max.

R$4
1,80

medicagéo NAO
REMUME.
* Considerar como

denominador (D) todos
0s usuarios atendidos
pelo médico de cada
equipe (pacientes da
area e atendidos fora
de area pelo médico)
independente de ter
sido solicitado exame

ou néo.

*

Apresentar nova
coluna ao lado de (D)
com o0 numero de
pacientes atendidos
que tiveram solicitacao
de _!

exames/procedimentos

*deve permitir detalhar
0s pacientes, 0
exame/procedimento

que foi solicitado e o
do

exame/procedimento.

custo

*

deve-se  permitir |
registrar o resultado do |

exame e a data da

\ 7 /



realizagado do mesmo.

(N)

N° de itens
diferentes de
medicamentos

pertencentes a
REMUME

* Para visualizacao,
apresentar nova
coluna ao lado de (D)
com o©O numero de
pacientes atendidos

pelo médico de cada

prescritos pelos £gHipe;
% de médicos de cada it Para contabilizar,
ron
medicame | equipe nos ultimos . . . |soma-se cada item de
L uario _ mini _
Eficiénc ntos 3 meses, Trime medicamento de cada
E3 ) ) Eletrd mo )
ia prescritos X . stral prescricéo, podendo os
nico 90% | . _
da 100 itens se repetir em
(PEF) _
REMUME (D) prescricoes dos
Nio'total daliers demais pacientes;
F
diferentes de * as OSS devem
medicamentos estimular  que 0s
prescritos pelos profissionais utilizem 0[
meédicos de cada PEP para as |
equipe ultimos 3 prescricdes e que néo|
meses o fagcam a mao; f
% de (N) *  deve-se  permitir
pacientes N° de pacientes Pront gerar  relatério  por
. % i I - . . .
: uario maxi | profissional das
c, | Eficienc encaminha | atendidos pelo | Trime profissil |
s dos em hEdie desEda Elfatro iyl mo espemélldades mais
relagao ao | equipe (pacientes | NicO 10% |encaminhadas .
nimero de | da areaeforade | (" EF) *  deve-se  permitir
pacientes

area) nos ultimos 3

registrar se o paciente |

Vi "



25RIO

PREFEITURA

HeswGne

ES

atendidos

meses e que foram
encaminhados a
algum
servigo/especialida
de

100
(D)

N° total de
pacientes atendidos
pelo médico de
cada equipe

(pacientes da area

e fora de area) nos |

ultimos 3 meses

compareceu a consulta
ao especialista com a
data da consulta para

cada encaminhamento.

Eficiénc

ia

% de
absenteis
mo nas
consultas/p
rocediment
0S
agendados
no
SISREG

(N)

N° de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a
realizacao de
exame
complementar
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe, nos ultimos

3 meses

100
(D)

N° total de

pacientes

Pront |

uario

Eletrd
nico

(PEP)

Trime

stral

maxi

30%

*

O prontuario deve |
permitir aos |
da

unidade ou a qualquer

admnistrativos

outro componente da
equipe, registrar o
resultado dos exames
ou contra-referéncia de
encaminhamento.

Deve permitir ainda
registrar o nao
comparecimento a
consulta de
especialidade via
SISREG ou a exame. |

*

Apresentar nova

N
\



'Snl._ﬁDE : -

agendados para
exames ou
encaminhamentos
especialistas no
SISREG (para
consultas ou
exames)

pertencentes a area

coluna ao lado de (D)
com o numero de
pacientes com
encaminhamento  ou
solicitagao de exames
sem registro de
resultado ou de falta
pelo SISREG.

de abrangéncia da

equipe nos ultimos

3 meses .
| . |

*Valores de referéncia. Para a avaliagdo serdo consideradas as metas pactuadas

pelas Equipes.

B.3.2.2.1 CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da
pactuacao a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracéo
0 comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas deverdo ser
definidas em fungdo do nimero de meses previstos de funcionamento da unidade
com saude da familia para o ano — serd apenas considerado o nimero de meses

completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definira as metas, que servirao, junto
com a série histérica dos indicadores por equipe de saude da familia, para a
pactuacao que devera ser feita entre a CAP e cada equipe de salde da familia. Esta
pactuacao devera ser realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato

de gestao celebrado entre ambas as partes.
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Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagées nos sistemas
de informacédo de suporte ao processo de contratualizagcdo para o primeiro ano do
contrato de gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos
medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica disponiveis

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

B.3.2.2.2 MONITORAMENTO DOS INDICADORES (Parte Variavel 02).

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma

automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

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

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais
pressupdem a aplicagao de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS,
de modo a permitir comparagdes entre as AP’s. O indicador final que medira a

satisfacao dos usuarios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatorio de atividades que indiqgue o compromisso
assistencial realizado em relagédo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério
deverdo estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam nao ter sido

alcancadas, ou os motivos que levaram a superagdo das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizag&o
de auditorias e acoes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela

SMS ou pelo Ministério da Saude.



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

validacao.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02),
garantindo assim a destinacdo orgcamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano
de Aplicagao de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de salde definida
pela CAP, esta devera negociar com a unidade de salde, dentro dos prazos

previstos, as alteragdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagcdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuicdo de informacdo técnica, na participacdo em conferéncias, simpdsios,
coléquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de
servicos da unidade, no apoio a investigagdo ou no aumento das amenidades de

exercicio de funcdes da equipe multiprofissional.

B.3.2.2.3 ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFACAO DO USUARIO

A satisfagado dos usuarios € um dos indicadores que compdem a Variavel 02 do

Pagamento por Performance.

° Para o registro da satisfacao, deve-se utilizar questionario padrao definido
pela SMS. O podendo ser em totem com que facilite a visualizacao e a coleta das

informacdes;

° Os usuarios poderéo registrar satisfagido apenas uma vez para cada motivo
de procura a unidade de satde e apenas no mesmo dia do atendimento e com
identificacdo de CPF;

3 N&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

° O prontuario eletronico deve gerar um relatério nominal de pessoas que
registraram a informagdo de satisfagcdo dos usuarios contendg as seguintes

informacoes: \ A



NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;
DATA DO REGISTRO;
HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

° A Coordenagdo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma
auditoria com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para

validagao dos dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

B.3.2.3 PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de
referéncia o salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades
Contabeis (UC) por trimestre & de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos

salarios base do Trimestre (o que equivale a 10% do salario base mensal).

A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de

indicadores especificos relacionados a cada equipe de saude da familia e salde

bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) séo o pilar central do sistema de satde. Os
centros de saude com equipes de salde da familia e satide bucal constituem o
primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de salde, assumindo
importantes fungdes de assisténcia, além de promocao da satde e prevencao da

doenga e ligacdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolugao da prestagao de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacao

de cuidados de salde centrados no cidaddo. e orientados para 'a gbtencdo de



ganhos em saude, tornaram inevitavel a reestruturacéo das unidades de centros de

salide, com especial énfase no Saude da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto

Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros de Salde e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAPs
com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidad&os inscritos uma
carteira basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atengao Primaria da
SMS.

Nem todas as unidades de atengéo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estao
no mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagao entre os varios
modelos de unidades de atencao primaria (A, B e C) € resultante da organizagao do

processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de atengéo primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro no ano de 2010

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

equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territorio € coberto com as equipes de

salde da familia e saude bucal.

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

Nota: Territorio & definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado

(e

unidade.



Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificou a contratualizagdo
como ponto fundamental, indutor de maior responsabilizacdo e exigéncia, sempre

no sentido de alcancar melhores resultados em saude, com maior eficiéncia.

O objetivo € evoluir como os melhores sistemas de saude do mundo, onde é

avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes
incentivos devem criar condigbes para o desenvolvimento de ambientes de
motivacao dos profissionais, ao atribuir as equipes melhorias nas unidades de
saude, no contexto fisico do seu exercicio, no reforgco de competéncias, decorrente
da facilitagédo do acesso a agbes de formagdo, e ao atribuir aos profissionais

gratificacdes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracao as especificidades locais, uma vez que é
facultado ao profissional a composi¢ao do resultado final do conjunto de indicadores

alcangado, dentro de uma dezena de conjuntos de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica,
percebendo que néo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto
eles induzem uma boa pratica clinica. Por exemplo, néo serdo esperados apenas
que as equipes atinjam bons resultados na captagéo precoce de gestantes no pré-
natal, mas quantas gestantes que, além da captacao precoce, as equipes realizaram
um bom pré-natal em quantas gestantes? Para realizar um bom prenatal, além de
realizar captagéo precoce da gestante, ha alguns outros indicadores importantes,
como ter realizado exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas,

dentre outros.

B.3.2.3.1 ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS

AOS PROFISSIONAIS (Parte Variavel 03) ™
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f 3210 CCCCccccceccc  TECN R$ 1.080,00 200 R$216,00

b PREFEITURA

A remuneragado por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC)
alcancgadas pela equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de
saude da familia poderdo ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no

trimestre.

A remuneragao por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe
minima de saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes

comunitarios) e de satde bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem

limite minimo a ser alcancado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base

dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de satde da familia, todos os profissionais da equipe

minima teréo obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O calculo do valor
em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre & realizado
multiplicando o nimero de UCs alcancado no trimestre pela equipe pela proporcao

correspondente a soma do salario base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x

salario base). Entdo, 200 UCs correspondem a 6,66% da soma de 3 saldrios:

i

3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 7.500,00 200 R$1.500,00 |

i

3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00

i
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PREFEITURA

R

~ ENFERMAGEM ‘"‘““‘"“
3210 DDDDDDDDDDD  ACS §$ 810,00 200 R$162,06_Jé’
3210 EEEEEEEEEEEEEE AGS R$ 8:;0,00 200 R$1é§,ﬂc;0

3210  FFFFFFFFFFFFFFF ACS R$ 810,00 200 R$162,_od _______
| 3210 GGGGGGGGGGG  ACS R$ 810,00 200 R$162,00
| 3210 HHHHHHHHHHH  ACS R$ 810,00 200 R$16200 ..... I
o — P R$8 1000 2OOWWME$16200 |

No caso das equipes de saude bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente

ao valor atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de salde

bucal estiver vinculada.

Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de salde da
familia a quantidade de unidades Contabeis sera a mesma da ESF para o periodo

em analise (Trimestre).

O valor de UCs deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgiao
dentista, TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) sdo calculados com base no

salario base de cada um dos profissionais dessa equipe de salde bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

A 100UC =100 x 50% = 50UC
B 200UC =200 x 50% = 100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs




Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo

valor a ser repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

Exemplo 2 - calculo em reais(R$) - valores ficticios

| AAAAAAAAAAAA  DENTISTA R$ 3.900,00 150 R$595,00 |

I

 BBBBBBBBBBBB  TSB R$ 1.080,00 . 150 R$162,00 |

R$ 810,00 150 R$121,50 |

B.3.2.3.2 CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformacées
organizacionais onde o trabalho nas equipes de saude familia ja estdo adequados a
Politica Nacional de Atengao Basica. Nesta, os profissionais os profissionais deverzo
a aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho mais

exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliacdo da
atengao primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atengéo Basica, definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem
remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela

OSS aos profissionais de salide das equipes de salude da familia e satide bucal.

A compensacédo prevista estd associada ao acompanhamento dos usudrios

vulneraveis e de risco, segundo as orientagdes técnicas da Coordenagio de Linha

de Cuidado e Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMS, nos termos
1 .



apresentados no quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

Grupo de
_ ;:: - Descricao uc
acoes

01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher &
em idade fertil, por ano

Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher

02 em idade fértil, com inser¢ao de DIU ou pré-operatério para 03
laqueadura
03 Acompanhamento de uma gravidez 08

- Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, 07
por ano

Acompanhamento de uma criancga, no segundo ano de vida,

05 03
por ano

06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04

07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

i Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de ia |
tuberculose

55 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 10
hanseniase

i Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras 4
drogas

e As equipes com alunos de graduacao (equipe docente 0
assistencial)

12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20




As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria

do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica)

A descricao de cada acdo de acompanhamento € apresentada a seguir.

Grupo de A
. Descrigéo uc
acoes

o1 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma o1
mulher em idade fértil, por ano

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria € considerada neste grupo se for verdadeira a condicdio [Ae BeCeDe

E e F e G]: uma mulher em idade fértil, por ano

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

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
periodo em andlise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do
| ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14
| ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50 anos, ter pelo menos um registro de
resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em

analise.
E. Estar cadastrada na unidade:

F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de salde registrada

¥



pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .

Grupo de Bt
Descricéo uc
acbes
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade fértil, com insergao de DIU ou pré- 03
operatdrio para vasectomia ou laqueadura

PLANEJAMENTO FAMILIAR I

Uma usuaria € considerada neste grupo se for verdadeira a condicio [AeBeCeDe

E e Fe G e (Houll: uma mulher em idade fértil, por ano
A. Sexo feminino.
B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos codigos do
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14
ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de
resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em

analise.
E. Estar cadastrada na unidade;
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de salde registrada

pelo ACS | pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a insercao de DIU.




|. Preparacdo para esterilizacdo masculina ou feminina (aconselhamento, atividade \
educativa, consentimento informado, pré-operatério para laqueadura tubaria) e registro

no prontuario da realizacdo do procedimento.

Grupo de
5 Descricao uc
acoes
03 Acompanhamento de uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

‘ Uma usudria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condicagoc [AeBeCeD
’eEeFeGeHeW

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter sido
cadastrada no prontudrio eletrénico o nimero do SISPRENATAL para a gestacao
atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisio do puerpério no
periodo em analise e, no maximo, 20 dias apds o parto, registrada por qualquer

medico ou qualquer enfermeiro, com a descricéo de "revisdo do puerpeério”.

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

gestacédo.

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até
a 38 semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas consultas devem ter registro
parametrizado que permitem codificar gravidez (W78, W79 ou W84).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestacao.
F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana - [0; 39 de
gravidez.

.




A

H. Ter pelo menos um registro_'de resultado anti-HIV realizado até a 24? semana de

gestacao [24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

Caso nao haja ESB vinculada a equipe, nao considerar este item.

* toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser

automaticamente excluida da lista de gestantes ativas do prontuario.

* para considerar uma gestante ativa no prontuario, basta o profissional registrar
uma consulta com o codigo do CID10 de gestagéo (Z348) ou o procedimento
SIASUS de consulta a gestante;

Grupo de :
- Descricao uc
acoes

o Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de e
vida, por ano

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuério € considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDeE
eFeGeHelelJ]:

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

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

dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de
acompanhamento em saude infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330]

dias.

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento

psicomotor ate os 11 meses de vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico

\ Ve



ou por enfermeiro.

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a primeira realizada
até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0,
330] dias.

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente
preenchidos no prontuario.

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7° dias de vida) e

realizacao do reflexo vermelho.

H. Ter avaliacido do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e altura).

|. Ter registro de orientacao por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 04 para o mesmo paciente

[

Grupo de

4 Descrigao uc
acoes

Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de

05 04
vida, por ano

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicées [AeBeCe
DeEeFeG]:

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

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12 e os 24
meses de vida - ]365, 730] dias com registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliacdo do desenvolvimento

‘ \ /




psidc“)'motor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - 1365, 730]

dias.

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em satide infantil entre os
12 e 0s 24 meses de vida - ]365, 730] dias,

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no

prontuario eletrénico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou

ASB nos ultimos 24 meses,

G. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 05 para o mesmo paciente.

-
Grupo de B
4 Descricao uc
acoes
06 O acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06
DIABETES

Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [Ae Be C e
DeEeFeGeHeleldeK]

A. Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na lista de problemas,

B. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12

meses,

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem durante os 12

meses que antecedem a data final do periodo em andlise,

D. Ter pelo menos dois registros de pressao arterial (realizados em dias diferentes)

durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

E. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou igual a

9%, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem

N\ A



a data final do periodo em analise,

G. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cédigo 02.02.01.029-5)
E colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8),

realizados durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

H. Ter ao menos uma avaliacdo dos pes registrada durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em analise,

I. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no Gltimo ano

(n&o necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe),
J. Ter registro de orientacao por qualguer profissional da equipe ESB.

K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de salde)
registrado pelo CD, TSB ou ASB.

L. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos Ultimos 12

meses.

Grupo de
4 Descricao uc
acoes
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [Ae Be C e
DeEeF]:

A. Ter o diagnéstico de hipertensao arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista
de problemas, com estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante os 12

meses que antecedem a data final do periodo em analise,

C. Ter pelo menos 2 registros de pressdo arterial (realizados em dias diferentes)




L e

durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise, sendo pelo
menos um deles com valor de pressao arterial sistélica inferior ou igual a 150 mmHg e

de pressao arterial diastolica inferior ou igual a 90 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cédigo 02.02.01.029-5),
colesterol HDL (cddigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos (cddigo 02.02.01.067-8)

realizados durante os 24 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente nao
seja tabagista, considerar este item atendido desde que nao tenha registro tabagismo

no prontuadrio)

F. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 07 para o mesmo paciente nos ultimos 12

meses.

Grupo de
& Descricao uc
acbes

o5 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 5
tuberculose

TUBERCULOSE

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicées [Ae Be C
eDeEeFeGeHel] |

A. Ter registro do numero do SINAN no prontuario para o paciente acompanhado,

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

tratamento,
C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (*),

D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,
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E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,

F. Ter registro de avaliagdo de todos os contactantes,

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durante

0 periodo de analise,

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual oy atividade educativa em grupo de satde)
registrado pelo CD, TSB ou ASB.

_\_‘_‘_‘_‘—~—~_.—_‘_'_‘_‘—~—~‘_._,________
0 SINAN deve est3 acessivel pela CAP além do site WWw.subpav.com.br

—_— g g RN PP SR _—

} Grupo de

" Descricédo uc
acdes

Acompanhamento de Uma pessoa com alta por cura
hanseniase

HANSENIASE |

| Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicées [Ae Be C
[eDeEeFeGeHew

/ A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuario eletrénico, }

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

tratamento,
| C. Ter recebido do ACS ac menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase,
D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

O
E. Ter registro de vacinagdo BCG em todos os contactantes, \ - ( )



SAUDE

F. Ter registro de avaliacio e de prevencéo de incapacidades,

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de salde)
registrado pelo CD, TSB ou ASB.

H. N&o ter recebido UC no grupo de acao 08 para o mesmo paciente nos Ultimos 12

meses.

|. N&o ter recebido UC no grupo de agdo 09 para 0 mesmo paciente nos Ultimos 12

meses.

Grupo de

i Descrigao uc
acoes

o Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e 5
outras drogas

| Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [ (A ou B ou
C)eDeEeFeGeHeleJeK]:

A. Ter diagnostico de uso crénico e abusivo de alcool
B. Ter diagnostico de tabagismo
C. Fazer uso cronico de outras drogas (crack, etc)

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo
terapéutico) nos ultimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos Ultimos 6 meses (para

tabagismo nao se aplica)

F. Ter registro de anti-HIV nos Ultimos 12 meses (caso usudrio de droga injetavel).

—_— - - -
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G. Ter registro de aoc menos uma consulta familiar nos ultimos 6 meses (para

tabagismo nao se aplica)
H. Ter vacinagao anti-tetanica em dia (para tabagismo nZo se aplica)
|. Ter registro de vacinagio para Hepatite em dia.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontologico individual ou atividade educativa em grupo de saude)
registrado pelo CD, TSB ou ASB.

K. Ter registro no prontuario de vinculagdo ao programa de controle do tabagismo
(caso tabagista)

* Se o paciente for usuario cronico de alcool e/ou outras drogas e realizar
desintoxicacdo na unidade de saude, por periodo maior de 3 semanas

consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de sadde, por

periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

Grupo de

= Descricao uc
acdes

As equipes com alunos de graduagao

11 10
(equipe docente-assistencial)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso tenha registro de aluno por
mais de 15 dias no més, atuando na equipe.
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Grupo de
F_). Descricao uc
acoes
As equipes com residentes
12 20
(equipe docente-assistencial)

EDUCAGAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 20 UCs no més caso tenha registro de residente por

mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

Grupo de ;
“ Descricdo uc
acoes
- As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de 5
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica)
PMAQ

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso a adesdo ao PMAQ (Programa

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica) tenha sido efetivada.

Va



B.3.3 PARTE VARIAVEL DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da
Secretaria Municipal Saude/RJ a avaliagdo e pontuacgdo dos indicadores e metas
que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato,

assim divididas:

e Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestéo.
e Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satde.

e Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

B.3.3.1 PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS;

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

no objeto do contrato de gestdo.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacéo de relatérios contendo
dados e informagGes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos
prestados, conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a

seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme
cronograma de desembolso (item UPA), devera apresentar um relatorio contendo os

indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro |.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a OSS deverd apresentar um PLANO DE
APLICACAOQ dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro

1. : ;
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A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que € parte

integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos

entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

Quadro | — Indicadores componentes da Variavel 01.

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE | Total de BAE dentro do padrdao de >90%
dentro do padrao | conformidade ‘ x100
‘ de conformidades. | Total de BAE analisados
|2 | Indice de | Horas liquidas faltantes x100 <3%
absenteismo. Horas liquidas disponivel
3 | Taxa de Turn-over. | N°de Demissées + N° de Admissdes) / <35
2 x100 N° de
Funcionarios ativo (no ultimo dia do
més
anterior)
4 | Treinamento  hora | Total de horas homem treinados no | 1,5h
homem. més homem
Numero funcionarios ativos no | treinado/
periodo. meés
5 | Relatorios Relatorios assistenciais e financeiros | Até o 5°
assistenciais e | entregues no padrao definido pela | dia util
financeiros SMS ate o 5° dia util do més.
entregues no
padrao e no prazo.
|6 | Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas | 100%
| adequado de fichas | X 100
SINAN em todos os | Total de situagbes com SINAN

\
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casos previstos obrigatério

Quadro Il — Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores

para Variavel 01

% a incid
sobre

variavel 01

% a incidir sobre o

total do contrato.

1 Percentual de BAE dentro do padrao de
16% 0,24%
conformidades.
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 Relatérios assistenciais e financeiros
16% 0,24%
entregues no padrao e no prazo.
6 Preenchimento adequado de fichas
) 20% 0,30%
SINAN em todos os casos previstos
' Totais - 100% 1,5%

B.3.3.2 PARTE VARIAVEL 02 - incentivo institucional 2 Unidade de Satide

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de salde estio

representadas por oito indicadores conforme apresentados no quadro I11.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacao de relatorios contendo

dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos

prestados, conforme Quadro Il de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a

seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 02, com

periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor to/tal" conforme
!
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cronograma de desembolso (item UPA), devera apresentar um relatorio contendo os

indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro .

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um
PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado

conforme quadro IV. Os recursos deveréo ser aplicados em melhorias para a prépria

unidade.
Quadro Il - Indicadores para a Variavel 02.
INDICADOR FORMULA META |
J DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Percentagem de | N° de atendimentos médicos x 100 | 270%
pacientes atendidos | N° total de pacientes acolhidos
por médico.
2 | Percentual de 100% '
pacientes atendidos | N° de pacientes atendidos por médico | Observacio:
por médico apds | de acordo Vermelho: < 15
acolhimento e | com tempo definido na classificacdo | minutos
classificagéo de risco | derisco  x 100 Amarelo: £ 30
pelo enfermeiro | Total de pacientes classificados com | minutos
conforme protocolo. risco Verde: até1
hora
Azul: até 24hs
ou
redirecionado a
rede de
atencao
primaria
3 | Tempo de | > do numero de pacientes dia na < 24 horas
' permanéncia na | observacéo Numero de ;
emergéncia. saidas
4 |Taxa de Mortalidade | N° de obitos em pacientes em < 4%

W
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na unidade de
Emergéncia (sala
amarela e vermelha)

<24h.

observacdo = 24

+vermelha

(sala amarela

x 100

Total de saidas de pacientes em

observacao (todas as salas)

Taxa de Mortalidade | N° de oébitos em pacientes em <7%
na unidade de | observacao =z 24 (sala amarela
Emergéncia (sala | +vermelha)
amarela e vermelha) x 100
2 24h. Total de saidas de pacientes em
observacéo (todas as salas)
Percentual de 100%
pacientes com | Total de pacientes com antibiéticos
diagostico de sepses | infundidos em um
que iniciaram |tempo <2  horas na  SEPSE _
antibidticoterapia em X 100
ate 2 horas. Total de pacientes com diagnostico de
SEPSE
Percentagem de | Total de pacientes com AVC que 100%
tomografias realizaram _TC x100  Total de
realizadas em | pacientes com diagnostico de AVC
pacientes com AVC.
Percentual de | Total de pacientes IAM com Supra de 100%
Trombolise SL Trombolisados
realizadas no | Total de pacientes com diagnostico de

tratamento do 1AM

com supra de ST.

IAM com Supra de ST

Indicadores para Variavel 02 %  a

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

incidir |

sobre a variavel

a

sobre o total do

02 contrato

Percentagem de pacientes atendidos por

meédico.

12%

0,24%

“incidir



2 [ Percentual de pacientes atendidos por [
medico apds acolhimento e classificagcao
2 5 12% 0,24%
de risco pelo enfermeiro conforme

protocolo.

3 | Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%

Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) | 14% 0,28%
s24h.

5 | Taxa de Mortalidade na unidade de

Emergéncia (sala amarela e vermelha) = | 14% 0,28%
24h.

6 | Percentual de pacientes com diagostico

de sepses que iniciaram | 12% 0,24%

antibidticoterapia em até 2 horas.

7 | Percentagem de tomografias realizadas
_ 12% 0,24%
em pacientes com AVC.

8 | Percentual de Trombdlise realizadas no

tratamento do IAM com supra de ST.

TOTAIS

B.3.3.3 PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucional a Equipe

A variavel 03 € composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usudrio. O
recurso pago trimestralmente, que corresponde a até 1,5% do valor total do
cronograma de desembolso (item UPA), é auferido conforme os indicadores do
Quadro V, e devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade de sadde

conforme plano de aplicagao definido pela SMS.

Quadro V - Indicadores da Variavel 03

INDICADOR FORMULA META
SATISFAGAO DO USUARIO
1 Indice de | N° de Questionarios preenchidos x100 >15%
questionarios Total de pacientes em observacao ".-\ /
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preenchidos pelos

pacientes em
observacao.
2 Percentual de | N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%

usuarios Satisfeitos /| x100

Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir % a incidir

sobre a variavel sobre o total do

03 contrato

Indice de questionarios preenchidos
_ B 50% 0,75%
pelos pacientes em observacao.
Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito
o 50% 0,75%
Satisfeitos.

TOTAIS

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios pressupéem a aplicacdo de
questionarios — os modelos dos questionarios deveréo ser analisados e aprovados
pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagbes emergenciais em salde publica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificacdo compulséria serdo
incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacao
de auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas
pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ

ou pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacao da
Variavel, a ser submetido a Secretaria Municipal de Sadde para validacdo. Cabera a
Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA aprovar o Plano de Aplicacao da variavel,

garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questao. \ /

/



A UPA nao é unidade hospitalar e, portanto nao interna, possui apenas leitos de
observacdo nos quais os pacientes devem Pe€rmanecer até 24 horas. De ta| forma
que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagéo na unidade

devera ser sempre justificada e o nimero do Sistema de Regulagdo — SISREG -

Devera ser implantada comissao de obitos no primeiro més de funcionamento da
unidade, a qual realizara reuniées mensais, Cuja ata devera ser anexada ao
relatorio. Devera ser encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do paciente,
diagnostico, idade, horario de entrada e hora do obito. Na reunizo da comissao de

Obitos devera ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses pacientes,

Para o célculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, nio
recebem nenhuma manobra de reanimagéo nem outros atos terapéuticos. Inclui
todos os falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em
suas dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios

diagnosticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibidtico na sepse”, devera ser
enviada planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admissao e hora do
inicio do antibiético. Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes
tromboliticos, devera Ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade,

tempo entre a chegada a unidade com provavel diagnéstico e realizagéo do ECG, os_ri
1N
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que foram submetidos e aqueles que nao foram submetidos a trombdlise. Quando

esta nao for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descricéo da
revisao realizada pela comissado de prontudrios, implantada no primeiro més de
funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no
preenchimento, como historia clinica, exame fisico, diagnostico e encaminhamento.
A analise pode ser feita por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10%
do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico no periodo de 30

dias.

Com relacao ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes
dos profissionais faltantes e suas respectivas substituicbes (assinadas), quando
houver. As substituicdes serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do
horario de inicio do plantdo. As horas correspondentes a profissionais néo
contratados, férias e licengas com mais de 15 dias nao cobertas serdo consideradas

horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as
razées pelas quais algumas metas podem nao ter sido alcancadas, ou os motivos que

levaram a superacao das metas previstas.

B.3.4. Prestacao de Contas Mensal

As informagbes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas financeiras
deverao ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestao —
Painel de Gestao de Parcerias com Organizagbes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br),
instrumento institucional de acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de
Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e as
Organizagbes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de salde,
conforme Decreto Municipal n® 37.709/13. Impreterivelmente, até o dia 10° dia util do
més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu
Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestao de Parcerias com Organizacoes

Sociais. \



B.3.4.1 Informagodes assistenciais da UPA (periodicidade mensal)

A) Numero de atendimentos total da unidade:
Enfermagem

Clinica médica

Pediatria

Servigo social

CID mais frequentes —

Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B) Desdobramentos desses atendimentos:

Alta |
Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observagao adulto e pediatrico
Transferéncia para internagéo

Obito adulto e Crianca

No estudo dos o6bitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de

observagdo, idade do paciente e diagnostico, observando a qualidade e as

condi¢cbes da assisténcia prestada na unidade. A SUBHUE disponibilizara planilha a

ser preenchida e enviada mensalmente.

C) Transferéncias identificando:
Transferéncia Inter-hospitalar- TIH eletiva
Vaga zero

Unidades de destino

Diagnéstico

Data da inserg¢éo no sistema de regulacéo

D) Exames
D.1 Laboratério — Exame de emergéncia

Exames dos pacientes em observacéo



T

D.2 Imagem

E) Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) - Qualitativo e quantitativo , data e horario. Visando

avaliar se a dispensacao se da no horario em que a atengdo primaria nao funciona.

F) Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio — IAM
F.1 Pacientes que permaneceram na unidade
F.2 Pacientes transferidos.

F.3 Pacientes submetidos a trombdlise
G) Diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral — AVC

G.1 Fizeram TC
G.2 AVC isquémico
G.3 AVC hemorragico

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

A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais
e da area de informagao/informatica da Secretaria Municipal da Satide e Defesa Civil

as seguintes acoes:

° Produzir, analisar e divulgar informagées sobre a situacdo de satde da sua

area de abrangéncia;

o Participar do processo de defini¢do, elaboragéo e divulgacdo de indicadores
para monitoramento da situagcdo de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel

de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informacoes segundo as

N\ /



necessidades das unidades de salde, Coordenagao da AP local e Coordenacao de

Salde da Familia;
° Implantar/atualizar os sistemas de informagéao definidos pela SMS/RJ;

o Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos

diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

o Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/alimentacdo dos

diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

° Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas

pela SMS- Rio de Janeiro.
B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico

Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como

sinénimos.

Todas as unidades de salude sob apoio a gestao da Organizagdo Social devem ter
todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario

Eletrénico (PEP) instalado e em funcionamento.



Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados
para qualquer sistema de informacédo oficial. Deve permitir gerar arquivos com

estrutura de dados (layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracéo de
Nascido Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sao de preenchimento obrigatério na
Ficha A de cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario

(Ficha A), devem constar as opgdes “busca por CPF/DN”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletrénicos € estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenca do produto; c¢) datacenter (servidor); d)
suporte e treinamento; e) customizagées; f) Business Intelligence (Bl) para gestao da
unidade de saide, CAP/OSS e nivel central; g) solucdo movel (atendimento clinico
medico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablete ou smartphone); h)
plataforma de autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem de

autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de
funcionamento das unidades de saude. Para tanto deve prever contingenciamento

para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexao.

Os prontuarios devem permitir sincronizagdo de todos os dados clinicos e cadastrais
entre todas as unidades da mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no

maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer

profissional da equipe:

- resultado dos indicadores por desempemho de cada ESF: \
e



- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;
- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de

citopatologico;

Além disso o prontuario deve possibilitar a impressdo dos formularios padrao da

SUBPAV (encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicdo de exames, etc);

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por
Desempenho por email a cada um dos profissionais das equipes de saude da

familia;

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrénicos deverdo encaminhar informacdes referentes a pratica
assistencial com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela

SUBPAV. Atualmente os dicionarios de dados vigentes sao seguindo orientacdo da
SAP:

8 Carteirémetro;

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

3. Relagéo de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em quest&o;

4. Relacao de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do

Rio de Janeiro;
5. InformagGes de Saude da Atencéo Primaria;

6. Relacéo de mulheres de 25 a 64a — Rastreio de Cancer de Colo dq Utero;

,{-/;‘J
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7. Relacao de pacientes com diagnostico de Tuberculose nas UBS do Municipio;

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

Municipio do Rio de Janeiro.

9. Fichas A — campos de preenchimento obrigatério.

10.  CPF como campo obrigatorio.

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

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

estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude
devem estar em consonéncia com as regulamentagbes da SAS/MS ou qualquer
outra legislagédo ou orientagdo vigente, em ambito do Ministério da Salde ou
Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de

2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizacao do
SCNES;

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administragao Publica de atengéo
primaria e secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente

cadastrado e com o seu cadastro atualizado no SCNES:



Constitui responsabilidade da Organizagdo de Saude o acompanhamento das
atualizacdes das fichas cadastrais dos profissionais de satude bem como dos dados
de atualizacdo dos estabelecimentos de saude sob sua gestdo. Cabera ao
Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuicdes em relagao
a este sistema de informacéo, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagéo

Social a inclusdo, bem como a atualizacao de todos os profissionais no SCNES.

Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem

seguir a padronizagao:
Vinculacao: 02-autébnomo,
Tipo: 01-Intermeado por Organizagéao Social(OS),

Subtipo: 00-sem subtipo,

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

No caso de cadastramento de profissional que exerga 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 Constituicao Federal
de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
além do cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as
seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (irés) estabelecimentos

de saude, independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e
T o
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autorizacao prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos
do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no

enderego eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagao da compatibilidade entre o

nome do profissional médico informado e o niUmero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um nimero Unico de cadastro e fica vedado o

mesmo estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma
unidade de mesmo nivel de complexidade: Por exemplo, ndo é permitido
cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de Saude da
Familia e Servigo especializado. Caso haja uma unidade de atengédo primaria
funcionando em espago fisico contiguo com unidades de atencéo secundaria como

CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF ndo sdo consideradas estabelecimentos de saldde, mas sim

“servico especializado” e devem ser cadastrados:

O Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF é considerado um “servico
especializado” e portanto ndo pode ter um numero CNES exclusivo de
estabelecimento de salde, mas sim cadastrado em uma unidade de satde. De a
acordo com o art. 3° da Portaria n.256, de 11 de marco de 2013, , os NASF sé
poderéo estar vinculados aos estabelecimentos de Salde da Esfera Administrativa

PUBLICA e somente nos tipos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,

71 — Centro de Apoio a Saude da Familia;



Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servigco especializado
deverao ser cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Salde

da Familia;

Para unidades de Atengdo Priméria, somente serdo permitidas dois tipos de

unidades de saulde:

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

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

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

Este sistema possui trés componentes:

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



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

° Registro da producéo - Boletim de produgéo ambulatorial — BPA efou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem

identificacdo do usuario).

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

B.4.1.4. - SIAB - Sistema de Informagio da Atengédo Basica

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

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

o Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as {

familias de cada microarea (cada microarea é de responsabilidade de um ACS). O



preenchimento deve ocorrer no inicio da implantacao do PSF/PACS, com a
finalidade de fazer o diagnostico da situacéo de vida e salde da populagéo adstrita
ao territério da equipe. As fichas A e as atualizagbes deverdao ser preenchidas
fisicamente em formulario de cadastramento dos cidadaos e digitadas diretamente
no Prontuario Eletronico (PEP). Somente sera considerado para fins de numero

populacional de area de abrangéncia os registros inseridos no prontuario;

° Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As
fichas B s&o utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para
monitoramento, s6 devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados
destas fichas deverdo ser atualizados a cada viéita mensal do ACS. Estas fichas
tambem deverao ser guardadas no prontuario da familia, devendo ser digitadas no
prontuario eletrénico. Cada ACS fica responsavel pelo preenchimento do
consolidado de sua microarea e cabe ao Enfermeiro e/ou ao Médico da equipe de
SF efetuar o consolidado do SSA2 da area (constando o SSA2 de cada microarea)

em ficha fisica (papel).
o Ficha C Copia da caderneta de vacinagao;

° Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da
situaga@o de saude. As Fichas D do médico, dos auxiliares e da enfermeira de cada
equipe devem ser consolidadas no final de cada més e em seguida digitadas no
aplicativo SIAB — Relatério PMA2 - e no SIASUS. As fichas D de cada agente

comunitario devem ser consolidadas no final de cada més.

Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar no prontuario eletrénico (PEP) todos os
usuarios portadores de hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus, com diagnéstico

confirmado em sua area de abrangéncia e registrar o acompanhamento desses

pacientes. @
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Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio s&o obrigadas a alimentar os
dados referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central
(S/ISUBPAV/SAP/CSF), dados sobre a producdo (PMA2), acompanhamento de
pacientes pelos ACS (SSA2) e os cadastros de usuarios (FICHA A).

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagédo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS. “

Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente e
enviar ao nivel central S/SUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Além
disso, deve gerar um arquivo em meio eletrénico, a partir do prontuario eletrénico
(PDF) um relatério de todos os indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de
saude, por equipe e por microdrea (SSA2 e Ficha A). Esses relatorios devem ser
impressos e colhidas assinaturas dos membros da equipe, de ciéncia e
concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser arquivados na unidade de

saude por 5 anos.

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informagio do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de
procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o
acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de
puerperio (DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatério apenas para os municipios

que aderiram ao Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento e produz
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informacdes que comprovam as condigbes necessarias ao repasse dos estimulos

financeiros provenientes do MS:

° Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade,
mesmo aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestacdo deve ser
cadastrada pelo profissional médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da
ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas deverao ser digitadas no aplicativo
SISPRENATAL e arquivadas no prontuario da gestante. Os atendimentos de pré-
natal das gestantes cadastradas deverao ser registrados, a cada retorno na UBS,
nos campos de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL.
Apos a digitacao das informacgdes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser
rearquivada no prontuario da gestante de modo a estar acessivel para a proxima

consulta.

Para as unidades de atencdo primaria & salde que estiverem com prontudrio
eletronico (PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e
ter todos os registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico

(PEP), no modulo de pré-natal.

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

A numeragdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestagdo de cada
mulher e a série numérica devera ser distribuida através da S/ISUBPAV/SAP/GPM.
Fica vedada a geracdo de numeracdo que n3o a autorizada pela

t

S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeraco. \ /



Todo profissional de saude deve poder gerar uma lista nominal de todas as
gestantes em acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualquer

momento.

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informagao sobre Rastreamento de

Citopatologico do Colo Uterino

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

colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncotica devem ser registrados diretamente no
Prontuario Eletrénico (PEP) cuja requisicdo de analise ao laboratério (INCA/SITEC)
deve ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatorios gerenciais como busca de mulheres com
exame nao realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de

cancer de colo uterino, dentre outros definidos pela SMS.

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

B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informagéio de Agravos de Notificacido



O Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo - SINAN & um sistema de
informacao, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global
integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto de notificacéo
compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal

instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em
todo territério nacional, fornece informagbes para analise do perfil da morbidade e
contribui desta forma para a tomada de decisbes em nivel Municipal, Estadual e

Federal.
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

o Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que

atendeu o paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacéo;

° Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a
realizagdo da investigagéo epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos
da SVS / SUBPAV.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagdo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS. y
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B.4.1.8. SI-PNI/API — Sistema de Informagdo do Programa Nacional de

Imunizagoes/Avaliagao do Programa de Imunizagodes

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

Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

o Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo

profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.

o Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacéo dos
mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da

UBS responsavel pela sala de vacina.

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

farao parte das atribuicées.

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

B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio
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O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,

permitindo a importagéo e consolidagéo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Saulde para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencéo primaria a
internacao hospitalar, visando a humanizacao dos servicos, maior controle do fluxo e
a otimizagao na utilizacao dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas

de avaliacao, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser
feito no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)",

exclusivamente via prontuario eletrénico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacao;

O profissional deve informar ao usuario o agendamento da consulta com, no minimo,

um dia de antecedéncia;

Nao € necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum
Formulario. Também n&o é necessaria a assinatura ou consentimento escrito do

paciente para nenhum exame, incluindo HIV:

E importante preencher o formulario com o maximo de informacoes relevantes sobre

dados clinicos e resultados de exames complementares:

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

Sempre procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisao;




Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para o0s

procedimentos ;

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

B.4.1.10 SADT - Servico de Apoio a Diagnose e Terapéutica

Devemos explicitar que visando dar suporte para aos pacientes, a UPA tem a
obrigatoriedade de disponibilizar mensalmente, sempre que necessario, como -
Servico Auxiliar de Diagnodstico e Terapia - “SADT”, os seguintes exames elencados

a seguir com as respectivas quantidades mensais:
SADT para o Pronto Atendimento e perfil assistencial

A UPA devera contar com SADT funcionando nas 24h do dia e 0 mesmo devera ser
compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servico a ser prestado. E
devera contemplar minimamente os exames e procedimentos listados abaixo, além

daqueles determinados pela SMS, como atinentes ao perfil da unidade.

SADT e Perfil Assistencial - DESCRIGCAO

Consulta por profissional de Nivel Superior na Atencao
Especializada (exceto médico)

Atendimento de urgéncia com observacéo até 24 h

|Remocgao em ambulancia

Consulta médica

Administracdo de Medicamentos por paciente

|Oxigenoterapia

Inalagéo / Nebulizagao

Sutura/Curativo




Eletrocardiograma

Tempo de Coagulagao

[Tempo de Sangramento

IDosagem de Acido Urico

|Dosagem de Amilase

iDosagem de Bilirrubina

IDosagem de Calcio

IDos.agem de Cloreto

Dosagem de Creatinina

ﬂDosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

wDosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB (CKMB)

[Dosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

IDosagem de Fosfatase Alcalina

lDosagem de Fosforo

lDosagem de Gama GT

IDosagem de Glicose

lDosagem de Lactato

lDosagem de Lipase

[Dosagem de Magnésio

[Dosagem de Hemoglobina

iDosagem de Potassio

|Posagem de Proteinas Totais e Fragoes

[Dosagem de Sédio

iDosagem de Ureia

ﬂematécrito




IContagem de plaquetas

Hemograma Completo

VHS

[HIV-1 (Qualitativo)

Proteina C Reativa Quantitativa

Troponina

Protrombina

|Hemocultu ra

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)

Tempo de Protrombina (TAP)

Glicemia Capilar

Teste Rapido HIV

TGO

TaP

Gasometria

BAAR — Baciloscopia

lCoagulograma

[BHCG(*)

Exames Radiolégicos com aparelho de mesa e com aparelho|
portatil

IRotina de Urina

(*) esses exames nao serio feitos de rotina, o BHCG quando realizado deve ser
devidamente justificado e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador
médico da unidade. A hemocultura nao deve ser usada como rotina, e quando
realizada deve ser devidamente justificada e a justificativa deve ser aprovada Y

pelo coordenador médico da unidade. :



ShloE

ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: LINHA DE BASE PARA
TERRITORIALIZAGCAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

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

agentes comunitarios de saude.

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



ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO:

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n® 5.026/09, o uso dos bens publicos
relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo

administrativo para a AP objeto deste Edital, assim como os bens que lhes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo € o mesmo do Contrato de Gestédo ao qual

se vincula,

[Il - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imovel, bem como, a instalacéo de
bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo

incorporados ao patriménio municipal, sem direito a retencéo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servicos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢cbes, adequadas a sua

destinacao e devidamente patrimoniados.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham
a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverdo ser incorporados ao
patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipotese em que a CONTRATADA
devera entregar a SMS a documentagao necessaria ao processo de incorporacéo dos bens

patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada

mediante aprovacdo do Poder Publico Municipal.

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doacdes que forem destinados a
CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestio, bem como, as, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de satde cujo uso foi permitido por este

anexo, serao incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao

contrato de gestao as dependéncias dos bens cedidos.

VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem publico cedido sem prévia
autorizacao, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta

da prevista no contrato de gest3o.

IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imovel cedido.




PREFEITURA

X — Deverda a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente

decorram do uso do imével, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2014.

H‘\'\ o ./

-\ 5 B
U|JOSE VIANA DE OLIVEIRA PAULA ("
| RIS

VIVA RIO e

EDUARDO PAES

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

4 T, o
St Mo

DANIEL F}%DO SORANZ PINTO

Secretario Municipal de Saude

(Salvo delegacdo comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)

Testemunhas:

1) | | RA @\1 cﬁ)ﬁfb K)\J/\D GRS

A Nome Ehzabefh Ayres Eisenman

Malricula 60/256.928-3
secrelan { Assessoria do Gabinele do Secretacio

R.G Mt 60250 094-1 R.G.  Secretaria Municipal de Saide




ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO: CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO E METAS FiSICAS

Estratégia de Sadde da Familia, NASF e CAPS
ttem Unidade 2 | yatores Unitaries 2014 | Vatores Unitirios 2015 | Valores Unitérios 2016 MEs 91 MES 02 MEs 03 MEs o4 MES b
novi1a dezl1d jani15_ fevi1s man15
H1) Apoin = Gaslin, A LAPY e ipn RS 742,53 RS 779,76 RS 818.75 54| Rs4010215 (54| RS0 10215 |54| REa2107.26 [84| Rsaz10726 |s4! Re4ntor s
Saude da Famikial*) *
82) Apiolirm eatio i TEIB 0851 s iiiea RS 171516 75 3 898 82 RS 4 093,76 54| RS 200510.75 |54| R8 20051075 |54| RS 21053628 [54] A8 210 536,28 |5a| ms 210 536 28
[- Saude da Famiba*)
;3'*'_":"5"“'““" Saieida oo RS 66 737,99 RS 59 574,89 RS 62 553,63 54] % 3061 651.25|54| RS 3.052 861,25 | 84| RS 3 217 043,81 |54] s 3 217 04301 | 54| 78 2. 217 a3 &
amita i i =
ad) Conratos consumo @
Promocao - unidades de atengdo L= e K3 1212081 RS 12 726 85 31336320 G4 RI 45452303 |54) REIES457397 (54| RS 687 25017 54| RS AET 26013 (54 RS 687 25013
prirrsina __
a5} Seruges de Oalmologia
Bimsica, Raio X & Uirassom e RS 4 169,54 RS 437844 RS 4 507,36 54| RS 225 176,76 54| RS 225 176.76 [54] RS 226 43560 (34| RS 236 43560 |54] s 235 23560
peolese dentana s =
a7} Sisterras de Informag & |
prontudria elelranico e Telefonia " RS 123450 RE 129623 RS 135104 54| Rs66E6300 54| RS 666900 (54| REAO90615 |54) Reeogee1s |s4| RS eooss s
Saude 93 Farmils . -
A Equipes de Saide da Familia R% 78.719,03 RS 62854,99 REB6.787,73 RS 4250577,53 | RE42508278) | RE4453369.22 | RS 446335922 | RS 446396922
2% ?‘;3;::,:;‘::"’" Apaia RS 57 65,00 RS 60 485,25 % 63 509,51 4| r3as04000 8| RS es0aa000 [ 8| R3 48385200 |8 RS 28368200 |8 Rs 28388200
b2 Sistemas de informacda | - - - - - -
prontudno elerénico e Telefoma RS 123000 RS 129150 R$ 1 356,08 A R% 9 B40 00 & RS & 840,00 8] RS1033200 |8 RS1033200 5 RS 10332 00
:1 Sendwﬁ e RS $8,835,00 RS 64.776,75 RS 64.865,59 RS 470.680,00 | RS470.680,00 | RS 49421400 | RS49421400 | RS 49421400
1) RH - CAF _ RS 335 780,50 R824/ 04453 R 256 35 15 2| REA70%61.00 | 2] Rs 470 51.00 RS 49208905 |27 R 404 08u0s [2] RS 454 08005
|e2) Consurms - CAPS RS B4 028,75 RS 89230 19 RS 9264170 |2 | RS 16A 05750 g] RS 163 057 50 | 2 T6 46038 | 2] RS 17646034 | 2| RS 17646038
rca.lﬁoanagesmucaps A3 16 805,75 RE 17 646,04 RE 18 508,14 2] Re3361150 |z RE3361150 | 2] RI3520008 2] messzorce L2 RS 35 7ec0a
C) Centro de Atengho
lPaice ki RS 336.115,00 RS 352.920,75 RS$ 370.566,79 RS 67223000 | R$67220000 | RETOS84150 | RST05.84180 | RE705841,50
41} Adaptagbes de instdagdes | ey
e
el RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
E) Subtotal parte Fixa (¢ =As BrieD RS 539373783 | R§5.393797.83 | RS6.863.424,72 | RE6.663.42472 | RS 6.603.42472
F] Parte varidvel - 1 (2% de A+B) / més RE84,430,16 RS 94.430,16 RS 99.151,66 RS 99.151,66 RS 99.151,66
f:ﬂ::?‘ et e RE4590000 | RS4SOUD00 | RS 5400000 | RSSAD0O.00 | RS 5400000
1l 0w matance.
¥ Parte variavel - 3 (profisslonal) | e iz s RS 23875872 | RS2IBTEET2 | RS 23475872 | Rs23a75872 | RS 23875472
1} Total {i) = (E+FrGet) = R§ 577282671 | RYS77282671 | R§ 605533511 | RS6.05533511 | RS 608633641 |
* 0% vaiores referentc a gestao do TEIAS sda varawes propomenalmerte ac numers dé ESF fo comrats de Gestan
* Eques oo Saide da Famia 1 meaco 40N, 1 eafermeir 40h, 1 leerico de Enfermagem 40n, £ ACS, 1 tecnico Farmacia BESF, 1
farmaceuic0BESF, 1 adminstratvg GESF ESF. 1 dentista3ESF | TSBEESF
“** o walcr refererce 3 Prontudria Eletrinico ¢ Telefonia inci tebefona para equpe + conectyvidace + datacentor igervidores) + customzagles +
Suporie e LR E T T + platatorma de
"0 on vakires relerertes a Adaptaghes 830 vardves depercendn da previsda de previstas na con gostan
‘ Estratégia de Sadde da Familia, NASF ¢ CAPS Estratégia de Saide da Familia, NASF e CAPS
ttem Unidade 4¢ | Vatores Unitarios 2014 | Valores Unitdrias 2015 Valores Unitarios 2016 e MES MES 08 MEsm eSO ]
— - = abri15 __mai15 ]r Ui juli1s 2g0i15
1) Apoo a Gesiso da GAP - B T _ : > Baty
|Sauste ta Farwiag | R 74263 RS 77976 RS 818.75 54| RE4210726 |54 RE4210706 (64| RS2 10726 |S4| RS 4210725 |sa| Ra210728
271 Apoio a pestao do TEIAS - 055 | A | " 5 i B3 = SR
e | m3rms | mases RS 403 75 $4| RS 21050626 |54 RS 21053028 |54 RS 21050028 |54f RS 21053628 (s8] ms 210 5628 |
3 Rn E
?‘a]m_“ i pics e Ba 0k da e R 56 737 95 FiS 5957489 75 62 552,63 54 RS 3717 043 81| 84| RS 3 217 043,87 [54] RS 3 217 043,81 | 84| RS 3217 043 81| 54 fs 3 217 4381
ad) C,::m‘z‘m ConEUmD @ T =
fromogan - unidades o4 atengio oo RS 1212081 RS 12 725,85 RE1336320  |54| RS 687 25013 |54| RS 6A7 25013 |54| Rseer 26013 54| w667 250,13 |54| R a7 25013
pomdna
a5 Servgos de Ofamologa
Basica Rao X e Urassame e R 4 169,94 R34 378,44 RS 4 537,36 54| RS 23643560 54| RS 23643560 [54| RS 236 435,60 (54| RS 236 23560 |54| R 236 435,60
protese defitana — A
a7) Sistemas oe |nforragdo
prontuarnic eletbrico e Testona RS 123450 RS 120523 RS 1 361,04 54 REE4615 |54) RSE000515 [S4] REG0S615 |54| RS 6300615 (54| Reesoests
Saude da Famita
A - Equipes de Sadde da Familia RS 7871803 | REB2ESA0D | RS 86.787,73 . 22 | RS446336922 | R§446336922 | R$ 446336922 | RS 446336022
1= ; i o
.;.Z:;;L"éf"”“m RS 57 505,00 RS 60 485,25 R 63 509 51 8| RS43355200 | 8| Rs 28388200 |8 | Re4saee200 [8] Rsanazaz oo |B) Asesseanco
b2) Sistemas de Wormagha 7 : i : -
prontan eleténico e Teletonia RS 123000 RS 1261,50 RS 1 355,08 8| Retoz00 |8 mewamm (8 rswoamoo |8 rRewanm (8] msioamm
WASF : ; : -
:: envien do __u:mA_st RS 58.835,00 RS 81.776,75 RS 64.865,59 RS 42421400 | RS4M.21400 | RSAS421400 | R$4B421400 | RS 49421400
1) RH-CAPS RS 235 260 50 _ RS 247 044,53 R525030675 |31 7340406005 |2 R 404 08305 | 3] 1% 484 000,05 [ 5] RS 464 06505 | 2] s 464 065,05
c2) Consume - CARS RS 84 028,75 RS 83 230,19 RS 5264170 21 R 17645038 gi RS 176 450,38 | 2| RS 176 26030 | 2| RS 176 45038 |21 RS 175460 38
£3) Apcio 3 gestio CAPS RS 16 805,75 RS 17 546,04 RS 18 576,34 2| masgeoce |20 Rsaszon0e 2] Rsanooece |g] Rsasomoe [2] medsoaaoe
D Cohie ae ey R$ 336.115,00 RS 35292075 REI0.50679 | RSTOSBALED | RE70584150 | RST0S8130 | RSTOSeAL® | Rs708841,50
d1) Adaptages de msidacoes ) |
equipamentos :
] e R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§DO00 |
Subtotal parte Fixa {E/=Ar B+ CD RS 508142472 | RS6663.42472 | RS 566342472 | RS5661,42472 | RS 506142472
F) Parte varkivel - 1 (2% de AYB) | méis RS 99.151,66 R$ 99.151,66 RS 92.151,66 RS 99,161,68 RS 09.151,66
) Parto variavel - 2 {unidada =
] Rate Yo b kiol] bl olecm el RS 54.000,00 RS 54.000,00 RS 54.000,00 RS 54.000,00 RS 5400000
: Total don bt
Hi Parte variivel -3 (profissionai) - - i RS2387S72 | R$ZWIHIZ | RE2I\IMIZ | R$\IMTZ | RS 2IWTHIZ
1} Total i) = [E+F+GaH) RS&0553I511 | RSGOS533511 | RS6.05533511 | RSG05533511 | WS G.0S6436.11

s~

A
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- Estratégia de Satde da Familia, NASF e CAPS Estratégia de Saide da Familia, NASF e CAPS
Item Unidade de Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016 MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
il O R wcti15 outis nowi15 dezits jani16
pHpdna Cestin da BAR:: R 74253 RS 770,76 RS B18.75 60| Reas7eses [eo| Rsssases [po| RsdsTesas [so| RsseTesas [s0| rsaatzsis
Sauce da Familial*] aa
RE3713.16 RS 3 838,82 RE4 06376 50| Rs 23392020 (80| RS 23392920 (60| Rs 23392970 [60| Re 23362920 [Bo| RS 245 62566
;ﬂZE“”““"S’“’"w RS 56 737,99 RS 50 574,89 RE6255361  |60|RS 2574 493,12 00| Fis 3 574 403 12 [60| RS 2 574 49,12 {60| RS 3 574 463,12 |60 RS 3 753 217 78
[a3) Cootratos consumae | B S S
| peamogaio - unicades de atengao RS 12 120,81 RS 12 726,65 R31336320  |60] Re763611,25 60| RS 76361125 (60| RE 76351125 [60] RS 7EIE11,25 (80| R 801 79181
DUEnEris, T
a5) Serdcos de Oftamologa
Basica, Raio X e Urassom e i RS 4 169,94 RS 437844 RS 4 567,36 00| Re 262 706,22 [60| RS 20270522 |60| R 262 706,22 |80] RS 282 706,22 |60] s 275 Ba1.53
e e e e ]
prontuaio eletiBrico e Telefonia . RS 123450 RS 120523 RS 136104 50| Rs 7777350 |g0| Re 7T TS0 60| Re777aso [so| ReTTTas0 |eol msatsszia
Jiaude da Fameka
A- Equipes de Satde da Famila RS TA719,03 RS 82.654,89 RS 6678773 RS 495026914 | RS 4.950.209,14 405029914 | R§4050.20914 | R$5207.26400 |
: RS 82,65 58 REA05020914 | RSA05020014 | RS405020014 | RE405020914 | RES
bY) Fh Equpes e Serv Apon e N . N ' i ; 3 =
il e e RS 60 485,25 Regasonst  [af msamsace s 453800 [ ks aa35200 |8 R 25328200 | R 571 5es 01
0] Sigtemas de Infermaghio / o -
prontuaric eletrbrico e Telefonia - RS 1230,00 RS 126150 R 1366,08 8] Re 1033200 (8] Rsaaz00 f8] Retoamzoo |8) Re02m00 {6 Rs122048a
NASF . i
gs«_um]_ “‘W’ pop RS 50.835,00 RS 61.776,75 RS 64.865,50 R$ 43421400 | R$49421400 | RS49421400 | RS49421400 | RS 58379029
1) RH- CAPS RS 235 260,50 7S 247 044 53 RS 25039675 |2 b a04 06005 [7] RS 494 08305 [ @] i 494089,05 [2] RS 454 009,05 | 2] R 518 793,50
2} Consumo - CAPS R§ 84 (75 75 RS 83 230, 19 RS 02 641,70 2] RS 17646038 %Mw RS 176 460,73 RE 165 283,30
£3) Apoio a gestio CAPS RS 15 805,75 RS 17 645,04 RS1B5/R34 __ [2] RS35292,08 | 2| RS 3520208 [ 2] RE35202,08 | 2] RS 3523208 RS 37 066,68
£} Cantip te ptamsdo RS 336.115,00 RS 35202075 RS 370.566,79 R§TOS841,50 | RSTOS841,50 | R§705841.50 | RSTOS841,50 | RS741.133,58
1) Adaptagdes oo instalagées | |
et pamEes 2
e RS 0,00 RS 0,00 R$0.00 RS 0,00 RS 0,00
Subtotal parte Fixa (£ AL+ CLD R$6.150,35464 | R$6.1599.5464 | RS6.159.35464 | MS6.150.35464 | R 6532187.9
) Parte varidvel - 1 (2% do AvB) | més R$100.070.26 | RS100.07026 | RS100.070.26 | RS10Q.070.26 | RS 11562100
) Parte variével - 2 {unidade e | wurpase RS 60.000,00 RS 60.000,00 RS 60.000,00 RS 60.000,00 RS 50.000,00
el o o
4 Parte variavel -3 (profissional| v 4 vma e R§ 26528747 | R$ 26528747 | R$265.28747 | RS 28528747 | RS265.287,47
) Total (i = (EvFeGaH) T RS 6.503.712.37 | RS 6.803.712,37 | RS 6.503.712,37 | R86.603712.97 | WS 6.973.206,51
Estratégia de Salsde da Familia, NASF e CAPS Estratégia de Sadde da Familia, NASF e CAPS
Ttem Unidade de | ., \ s Unitirios 2014 | Valores Unitdrios 2015 Valores Unitarios 2015 NESAD MmEs 17 MES T MES 19 pesa
- medida 27 tevilh mar( 16 abri16, mai1e juni6
31) Aol a Gestao da CAP = = ! . -
| S0 sia Famiat*] RS 742,63 RETIOTS | e 80| Rs4912513 |70l R3STH1265 [70| R 5731265 |To| RSSTI1266 [70) RS 51269
1 TEIAS -
?ﬁg?;ﬁﬂfﬁk = RS 371316 RS 3.896,82 RS 4.093,76 80| RS 24562566 | 70| RS 286 563.28 |70| RS205563,28 |70| RS 20566328 |70| RS 28556328
23) Rh E de Saude ca T 7 s
B e RS RL567IT.09 RS 50 674 80 R 6255363 |60|RS 3753217.78|T0| RS 4 378 754,07 | 70| RS 4 378 754.07| 70| R 4 378 754.07 | 70| Rs 4 7 7Ra 07
) Confralos. corsumo e - )
PFOMOGED - LNIGA0ES de alenchn | o= RS 12 1206 RS 1272585 RS 1336320 |60] Rs 80170181 |70| RS 33542378 |70} 303542378 |70| RS a5 42378 |70| Rscas 23 7a
|pomana e _ —
a5) Serwgos de ORamologa
Basica, Raio X & Urassam e Prre— RS 4 160,04 RS 4 376,44 RS 4 507,35 60| R 275841563 |70| RS 32181512 |70| RS 32181512 |70| Rs 32181512 70| RS 321 81512
protesie dertasia . — &
ar) Simterras de Informago | =l
immarmel&&m‘.cor: Telefenia ireaases RS 123450 RS 120623 RS 136104 80| RS B1662,18 |70| RS 9527264 |70\ Re 0527254 70| Rsws2r2se [70] Rees a4
Saude da Famila
Equipes de Sxide da Familia R 7871603 RS 82,654,909 RS 86.787.73 | R$ 520726400 | RSG.O75.14144 | R§G.O75141,44 | REBO7S141,44 6,075, 141,44
b1) Rh Equipes de Serv Apoio 1'“""1"3‘_5 Ry o : R - 2 i -
IEitecsimimaniios e RS 57 605,00 RS 60 485,25 RS 6350851 4| R 571 seset 9| R T saser 9] RS 7t sesen [0 ResTiseson | Rs5715a6!
b2) Sistemas de |nformacdo i e - i
prontudno eletrdnco e Telelona - :‘Q‘Tlu'f RS 123000 R$ 129150 RS 135508 8| 1220468 |8 RE1220468 (9| RSI1Z20468 (B RS 12204 68 % 1220468
Ecpuiratis ’
RS 58.835,00 RS 61.776,75 RS 64.865,50 R$583.790,20 | RS5B379029 | RS 58170020 | R$SEITH020 | RS 58379029
RS 235 220,50_ R 747 044,53 RS 255 30675 | 2] RE518793,50 [ 3] RS 51870350 [2] RE518790,50 | 2] RS 516783,50 [3] A% 518 79350
1e2} Corsuma - CAPS RS 84 078,75 RS B5 230,19 REG264170 | 2| RS 185289,39 | 9| R 18528330 | 2] RS 18528339 2] RS 2| R 18520339
[e31 Ageio a gestio CAPS RS 16.805.75 RS 17 645 04 RS 18 528,534 RS 37 05368 [ 2] Rearosees 121 Rs a7 0moan 2 rearomes
Centro de Alengio
b S RS 336.115,00 RS 35262075 RS 370.566,79 RSTAT11,68 | RE741.13358 | RETHL13358 | RST4LI335E | R$ 74113358
d1) Adaptaches de instdacties | e r—
16 Sttt i (20 2 | 40000650 | T avoe50"| 7 diomEs | 7ot
Subtotal parte Fixa (£)=ArByC+D RS 653218796 | R$7.400, | RE7.400.06530 | RS7.400.06530 | RS 7.400.065,30
F) Parte varkivel - 1 (2% de AVB) J més RS 11562109 | RS11.178,63 | RS1I347863 | RS13A7663 | RS 13247863
5] Parte variavel - 2 [undade de
et oo bog L i RS 60.000,00 R 70.000,00 RS 70.000,00 RS 70.000,00 RS 70.000,00
Tk amres
Hi Parte varidvel - 3 o R$ 255 267.47 RS 30950204 RS 309.502,04 RS 309.502.04 RS 309.502,04
1 Total {)) = (E+FsGab) z RE6.673.296,51 | RS7.012.74598 $7.01274508 | RS 701274588




Estratégia de Sadde da Familia, NASF e CAPS Estratégia de Saade da Familia, NASF ¢ CAPS
Item Unidade de | vatores Unitarios 2014 | Valares Unitarias 2015 | Valores Unitarias 2016 MES 21 M2 MEs 2 MES 24
julrté agal 16 sot! 1l outi16
e :aﬁ:’f G PR RS 74263 RS 779,76 RS 81875 70| RES731266 (70] ReST31266 |70| RES7T3126s [70] RS 57T ZEE
‘?t:a“u":::é’;n“‘*’"nr?‘]’ TEAS-TBS| o REa71398 RS 3 898 82 RS 4093 76 70| RS 205563,28 70| R 285 563,28 (70| RS 206 56326 (70| Re 285 563 28
;i‘“'_’;"f““m de Saude da Wi RS 56 747,99 R 50 574,69 RE6255363  |70) RS 4 378 754,07 | 70| R 4 378 754,07 | 70| 75 @ 378 754,07 | 70| Re 4 378 754,07 |
8| Conlrifos, conmsumo ¢ i
Promiogn - Unidades. de alencha | oo mioe RS 1212081 R% 12 726,85 RE13:320  |70| 383542378 |70| RS 035423 7s 70| s 93542378 |7o| meoas azaTe
primaria
a5) Servgos de Oftaimologa
Basica, Raio K ¢ Ltrassom e [P, RS 4 160,54 RS 437844 RS 4507,35 70| Rs 22181512 [70| RS 3zt 81512 [70| Rs w1815 12 (70| R 3181502 |
chese dentania L
a7} Sisternas de Informagdo /
proctusn eleranico & Teitona | ntaemone RS 123450 75 1296,23 RS 136104 70| msoszrzsa (70| Reosorasa 70| mssszrasa |7o| RS os 27254
Saide da Familia
A~ Equipes de Satde da Famii R% 78.719.03 R§ 8265499 RE 86.787.13 607514144 | RS6.075141,44 | R§6.075141,44 | RS 607514144
LLE T e i %
E”R“E,“"De?@f”"“m“ } ” “nr':"_ RE 57 605,00 RS 60 485,25 RS 63509 51 9| resTisens o] Resvrseser (8] ResTisaset |8 R srseser
d o 8 TR izl ¢ 2
7} Sisterras de Informagan § AT, T
prentdno elednico o Telefonia - Ao RS 123000 RS 120150 RS 135608 af Re122oa6a |9 Re1220468 (8] Re1220468 |9 R 1220408
e N 2 g : ;
2l Senka de fok RS 56.835,00 R 8177675 RS 64.665,5 R$ 58379020 | RESAIT0ZO | RS SEITOOZS | R EMI7H0.20
1) RH- CAPS _ R$23528050 RS 247 D44 RS 255 303 75 2] PSR 7o [F] R 51870350 [2] RS 518 79350 2] Fs 51879350 ||
7} Corsume - CAPS 75 8402875 RS 20 230 REG2641,70 || 316528330 [3| Fs 18526335 [ 2] RS 185 26335 S
23] Azowo a gesthn CAPS RS 16, 805,75 R 1764604 | Retlasiam 2| rea7osees |2] mearosees ] Reavosnea |3 8
iy R$ 23611500 R$ 352920,75 R$ 270.566,78 R§TH1335 | RS7411358 | RSTHMA35 | RsTav1masm
a1) Adaptasfes oo instalagbes | .
eq.spamentas. . i
D) Adoptacses o istalagées RE 0.0 RS 0,00 RS0.00 RS 0,00 RSO0 |
E) Subtotal parte Fica (E1=ArBs G0 RS7.400.06530 | RS7.400.08530 | R$7.400.06530 | RS 7.400.00530 |RS 90,43
F} Parte variivel - 1 (2% de B} 1 mis RS13L78,63 | R$13117863 | R$123A7863 | RS1ITITEEI
G Parte voriduel - 2 (unidade de | oo saupe m1 RS 70.000,00 R$70.00000 | R$70.000,00 RS T0.000,00
Trtaf Ao s¥aE

H} Parte varidved . 3 e R$ 30050204 | R§0050204 | REIE0ZO4 | R$300.50204 | |
0 Total 1) = (EXF+GrHL T T | Re75127459 | RS 791274558 | RS 71274506 | RS 701274508 |R

Unidade de Pranto Atendimento UPA
Item Uﬂ"l::::ade Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016 WES 01 MEs 0z MES 03 MES 04 MES 05
novi1a dezi14 Jani1s fewils | marits
|1} Gestdo RUE (Rede de Lrgéncia -
& Emergéncial - Unidade de Pranta | = eincsne RS 56 836 55 RS 6177838 RS 64 867,30 1] Res683655 | 1) Resaesss |1| Rse1 788 |1| Rss177638 1] Rest77m s
Abendiments = .
[* - o
ﬁ:":;’q"‘;m"’”“" — RS 773 711,75 RS §12 39734 RS 85301720 | 1| RET7ATITS f1f msrraviiga |1 mseizaeras (1| rearzaerae 1] Reerzer
Contr. i de
) Coniatis e onsume- LGBt | et RS 204 971,77 RS 257 167 86 Re2702625 | 1| RS 24492177 [ 1| Re 20z 77 [ 1] mezs7 eres [ 1] weoe7 16m.05 | 1| A 257 167 88
5) 5 da labarating - 3
f:‘ sy H:En;__‘:mn!u e ann RS 56 280,60 RS 59 054,00 5 62 4870 1| RSs628000 (1| RS 5628000 |1] mesooasno | 1] Resooseos |1 msseossco
6) Sisternas de Informagas | T ) ) =
prentudrio serénics - Unidade de | o Lnidsss RS 15000,00 RS 16 750,00 RS 18 537 50 1| RS 1500000 |1| RS 1500000 |1| &3 1575000 |1 | RS 1575000 [1| RS 15 re000
Pront
71 Seragos Raa X - Uni oa
I Servgos i X - Ui RS 19,631 00 RS 20 612,55 RS 21643,18 1] Rs19631.00 | 1] RS19631.00 |1| Rs2061255 |1| Rs 061255 | 1] Rs20e1255
b to - Uridade de = ™ .
g::’:":gr"ww % e U RS 8 350,00 F$ B 767,50 RS 0205 68 1| Rss3s000 [1] RSE35000 1| Rswverso [1| Rsaverso |1| mseverso
7~ Unidsde
Jirldae e hronin RS 1.176.731,07 RS 1.235.567,62 RS 1.297.346,00 RELATETIOT | RS 1ATETI07 | RS 123556762 | RS 123556762 | RS 123554762
[K) Parte variaver - 1 RS 2353462 RE 23.534,62 RS 24.711,35 RE24.711,35 RS 24.711,35
L) Parte varlivel - 2 RS 11.767,31 RS 11.767,31 R$ 12.355,63 RS 12.385,68 RS 12.355,68
M Parte vatidvel - 3 RS 23.534,62 RS 23.534,62 RS 24.711,35 RS 24.711,35 RS 24.711,35
M) Subtotal (Nj=t+ K+ L+ RS 1.235.66762 | R§1.235.507,62 | R$1.297.346,00 | RS 1.297.346,00 | RS 1.207.345,00
TEIAS (Estratégia de Sadde da Familla ¢ Centro de Atengio Psicossecialr Unidade de Pronto Alendima nto)
e MES 01 _MEsoz __ MEsos MES 04 MES 05
novild dez/14 jand15 fewi15 mari1s
0} TOTAL (0)=t+N RS 7.008.394,33 | R$7.008.39433 | RS7.352681,11 | RS7.352.681,11 | R 7.352681,11




IRIO

PREFEITURA

Unidade de Pronto Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento - UPA
tem UNGE B¢ | yatores Unitsrios 2014 | Valores Unitarios 2015 Valores Untaros 2016 MES T8 MEs o7 MES 0 MES 03 MEs 10
e o abe15 mai1s juni15 juli1s, aq0l15
1) Gestao RUE (Red= de Lrgéncia
& Emergéncia) - Unicdide de Prontn | e risdes F§ 56 836,55 RS 6177638 RS 64 857,30 1| Re6177828 |1| ReG177838 |1| Reer177e3e | 1| Rss17rBas 1| RsE177as
L s L do otk i Unitaen RS 77371175 RS 512 367,34 Rs8sa0720 | 1| Re@1230738 |1 | Rem12aa72a |1 | RSsizsoras || resizenas || Rs sz oera
31 Convatos & consumo- Lnidade = E ; 3
D At e Lo RS 244 921,77 RS 257 167,86 Rezioom2s  |1| Rs2s717s | 1| Re257 16765 | 1| RS 25716706 | 1| RS 257 16760 | 1| RS 257 167,66
|5} Seragos de laboratina - i ¥ | g
e e L RS 56 260,00 RS 53 094,00 _ Rss20m70 1| RS 5909400 |1 RS5900400 | 1| Rsse00400 |1| Reso0se00 | 1| Reswoasco
) Sesternas do Infoemagdo | |
Prontuano eletbnico - Lindade de | e neiam RS 1500000 RS 1575000 RS 16.537.50 1| R 1575000 | 1| Rs1575000 | 1| Re157s000 | 1] Re1s7s000 [1] RS 1578000
Promo Atendimento
) Seriso a2 Uiowndl | oty RS 16.631,00 RS 2061256 RS 2164315 1| RS061255 | 1) RE2061255 | 1| RS2061255 | 1] RS2061255 | 1| RE2061255
‘g{-‘o"‘_;"‘m"w"*“"ad‘“” — RS 6350,00 S B 7ET50 F§ 5205 88 1| msaversn |1] mseverso |1 msavevso 4] meaverso [0 mramerso
i Likkde e Erceto RS 147673107 RS 1.235.567,62 R§1207.3600 | RS1L.23557.62 | RE1235.56T62 | RS 123656762 | R§1.23656762 | RS 1.236567,62
Parte variivel - 1 R$24711,35 RS 24.711,35 RS 24.711,35 RS 24711,35 RS 24711,35
L) Parte varidvel - 2 RS 1235563 RS 1235568 RS 12.355,68 RS 12.355,68 R$ 12.355,68
(M) Parte varidvel - 3 R$ 24.711,35 RS 24711,35 RS 24711,35 RS 2471135 RS 2471135
N) Subtotal (N)=JsKeLeM RS 1.207.346,00 | R$1.297.345,00 | RS 1.207.346,00 | R$1.207.34600 | RS 1.297.346,00
TEIAS (Estratégia de Sagde da Familia e Centro de Atengao Psicossocials Unidade de Pronto Atendimento) (TEws Eimmgnaoe Saiide da Familia e Centio de Alengbo Prcossocials Unidade de Proato Atandsmenta) =
i MES 06 MES 07 MES DB NES 05 ] MES 10
abe/15 mail1s juni1s Jui1S T sqos
0} TOTAL {O)=kN RS 7.352.661.11 R$ 7.352,681,11 RS 7.352681.11 R$ 7.352.681.11 RS 7.352.681,11
Unidade de Pronto Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento - UPA
S = - £ thechiiiokd
Item tinidade ¢ | valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitérios 2016 Msn MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
R seti1s outis novi15 dezi15 jani16
11} Gostan RLE (Rede de Lrgéncia
# Emergéncial - Uniclade de Prontn | =ce Lrssss RS 58835 55 RS 61 775,36 RS 6486720 1| ReE177E3 (1| REE1T7AM | 1| Ree197eas | 1] Resi77Eas [ 1| ResasaTa0
Al mentn
“Unidade " — =
2! R",__gn de fren 0 i RS 773 711,75 RS 812 367,34 RS853017.20 | 1| RS 812039734 | 1| Rs812397.34 | 1| Ree12307.34 | 1] Re@12367.34 | 1| Rees30T 20
;g; gr{;::us il 5 244 021,77 RS 257 16768 RS 270 026 25 1| RE 25716766 | 1| REIST 167,86 | 1| RS 25715766 1| RE257 167,65 | 1| Re2TOCRE 25
) Servcos d laboratano - i T F
Liuctace de Prosts seiheain Rs:c.:?gm_ S 58.034.00 S 62 48,70 1 Rsichu.m 1| Res908400 (3| RS5e09400 (1) RSSO0B400 | 1| REGE2MMETO
i) Sistemas de Infermacio f
proruano eletrénico - Uridaca de | ot i RS 1500000 RS 15.750,00 RS 1553750 1| R 1575000 | 1| RS 1575000 |1| Rs 1575000 |1 Re157s000 1] RsiBSITS0
Proma Atendiments
71 Serdges Raio X - Unidade de R
iadieil e Lnvansm RS 19,631 00 RS 20 612,55 RS 2164218 1| ms20e1268 |1 re20s1255 | 1| Rezoatzss | 1| Rezosiass 1| Rezieasie
) Medcaments - Unidade de e = = = " = :
il - RS 6350,00 RS 8 767,50 RS 020588 1| rsaverso |1| mseweTE0 | 1| Rea7erso |1| mseverEy |1| Rso20588
3- Unidade
e e RS 1476.734,07 RS 1,235.667,62 RS1.207.34600 | RS1235567.62 | RS1235.567.62 | RS 123556762 | RS 123586762 | RS 1297.345.00
Partn var el - 1 RS 24711,35 RE24711,35 RS 24.711,35 RS 24711,35 RS 2504602 |
L) Parte varkivel - 2 RS 1238568 RS 12.355,68 R$ 12.355,68 RS 12.355,68 RS 12973,46
M) Parte varkivel . 3 R$ 2471135 R$ 2471135 R$ 2471135 RS 2471135 R$ 25.946,92
N) Subtotal (N)=J+K+L+M RS 1.297.346,00 | R$1207.4500 | R$1.207.346,00 | R$1.297.34600 | RS 1.362213,30
TEIAS {Estratégia de Sadde da Familia e Centro de Ate ngao Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimenta) |TELS (Estrategiade Sause da Familiae Gentro 8a Aeng3o Psicassocials Unitade de Pronto Atendimento
[ MES 11 T MES 12 MES 13 MES 14 _MES 15
setl5 | oulils nowi15 dezi15 e
0) TOTAL (O)=t+1 RS 7.891.058,37 ' RS 7.801.058,37 | R$7.891.058,37 | R$7891.05837 | RS8335500,82




Unidade de Pronte Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimenta - UPA |
e I : i
Item Unmidadc valores Unitarias 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitdrios 2016 mEs 16 i NESA8 MES T | NEs 1
. feul 16 mari 16 abri16 mall6 1 juni16
1) Gestio RLE {Frede oo Lrgéncia
& Emarghneial - Lnidade de Pronta | e Lrase R 56 836,55 25 61778, Fg 64 B57.30 1| Repeasrao | 1| msesmsao [ 1| REsaBETI0 | 1| REGSESTI0 | 1| REE4E5730
e nades RS TTATILTS RS 812 207,34 RS 853 017,20 1| msasiorzo |1 Reesamirzo |1 | Rsassorroo |4 | Reesaowao | 1| RSESIOTIO
(3 Contratos @ consumi Lndadke T 7 S—— n e 7 - . 7 .
R i Aaaihtoosis den RS 244 501,77 R 257 167,66 RS 270 02625 1| RS 2002625 | 1| RE2700:025 |1 RS 27002625 | 1| RE 2002625 | 1| R 27002625
B} Sanagos o [aboratno - A ,. i - & Y & 2
D e s i i Lrtades RS 56 280,00 RS 50 004,00 RS 62 048,70 +] Rresoosazo | 1| msezoasTo (1| Ree204BTD | 1| RSE2OBTO | 1| REEZOETO
) Srstermas de informagda f
HORLAND eletidnico - Unidade de | o e tnsaan RS 15 000,00 RS 15 750 00 RS 18 537 50 1| msssarso (1] Reteswsn |1 mevesarsn || mE16sITE0 | 1) RE1GSITSO
Prantn Atendiments
IT) Senigos Raio X - Unidade 02 | 1y, aam RS 19.631.00 RS 20 61255 RS 2164318 1| Rezieants 1| mszieasis [1| rszmesanin (1] RezieaztE | 1) RE2I543ME
Prerio Atendimentn 5 s ka2l
F) Medicamedo - Liudade de 5 8 350,00 RS B 7ET50 RS 5 205,88 v| megooses |1| msozoses 1| Rsp2oses |1| Re920583 | 1| REG2058
Pronto Asendrments
il'e';'_d"""”. o RIcHlo RS 1,176.731,07 RS 1.235.567,62 RE170734500 | RS1297.34600 | R$1.207.34600 | RS1297.34500 | R$1.207.34600 | RS 1207.346,00
K) Parte varivel - 1 S 25.946,52 RS 25.046,02 Ay zaodsgz | RS 2504692 RS 25.945,92
L) Parte vatkbvel - 2 RS 1207148 RS 12.973.45 RS 12.673,46 RS 12.973,46 RS 12973.48
M) Parte varidvel - 3 RS 25.946,02 RS 25.045,92 RS 25946,92 RS 25.946,02 RS 25.046,92
[M Subtotal (Ny=Jei+Let AS1362213,30 | R$13Z21330 | RS 136221330 | RE1IBZAI0 | RELWLZ1IN
TEIAS (Estratégia de Sadde da Familia e Ce mm‘ de Atencio I"swossoc.iah Unidade de Pronto Atendimenta) YEIAS-cEsl-a‘rumde Sauce da Famillae Sentro de N@ﬂc-in Paicossociale Unidade de Pronta Aendaments] =7
=0 MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
fewl 16 marl 16 abri1f | mail 16 Jun/16
O} TOTAL (O}=hN R$ 633550082 | RSOZ74959,29 | RS9.274.950.20 ’ RS 0.274.050.20 | RS 8.274.959,29
Unidade de Pronte Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento - UPA
tem Unidade 5 | yaores Unitsrios 2014 | Valores Uritirios 2015 | Valores Unearios 2016 | M MES 22 i vea 2
juv1B agol16 seti1h out/ 16
1) Gestdo RUE |Rede de Urgénoa
& Emergénca) - Lndade de Prontn | rasLesabe RS 58 836,55 RS 6177638 RS 64 867,30 1| Resameran | 1| RseaBsTa0 | 1| REG4BETI0 | 1| REGABGTI0
Atend mente 3
i‘g’:’r; 2 “r:f* da Fronko r— RS TTATINGG RS 812 267,34 RS 853 017.20 1| Rsassorrzo 1] Rsesaorro | 1] RS ES3I0I7 0 | 1| REBSICIT.20
[} Confrates e consume- Unidade | — s 2 B 5 e i i
Sl || oroeinans RS 244 821,77 75 257 167,85 RS 270 026,25 1| msovocoes [ 1| Re2roceses | 1| ReTroozE2s | 1] RE2TOICEIS | RS 6278120,
51 Seragos de laboraténo - | e .o i = E
Chidiae o Fois Blenaniants i e Unitacins RS 55 280,00 R 50 054,00 62 048,70 1| rseomenyo [1| Feeoeero | 1] RSE2OETD [ 1| REGRO4ETD | RE1LMZATEO0
) Sistermnas de Informagdo | : i
{prontuano eletrdmc - Unidace de RS 15.000,00 RS 15 750,00 RS 16 537,50 1| retesamso [1] metsswe0 | 1| RE185ITs0 1] RS 165370
Pronts Atendmerta 3 %
171 Seragos Rao X - Unidade de RN g " 5 Sl i 2
B Py RS 19 631 00 F$ 20 612 55 F521 640,18 1| rezresaia (1] REzieaaa [ 1| Rszieeae | 1] RS 2164318 | REBILOALIE
) Medicarmenta - Unedade die At ey TR 2 5 ik
e B = 75635000 RS B 767,50 RS 6205 83 1] Feoaes |1| RSO258 |1 Rsazoses |1| RSO20668 | RE2ISPETS
5 Linicads e Fronto 1 RS 1.176.731.07 RS 1.235.507.62 s 1297500 | RS 120734500 | RS1207.38500 | RSLZTMG00 | RS 12074600 | RS 3048373167
|1 Parte varivel - 1 RS 25.946,92 RS 25.945,92 RS 25.945,92 F$ 2504602 | RS EOD.OTAS] |
L) Parte varidvel - 2 RS 1297346 RS 12.973,46 R$ 12.073,46 RE 1207345 | RS 301.507.34
s £
M) Parte varisvel - 3 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 26.046,92 RS 2504692 | RS 6L
) Subtotal (Nj=J+KeL+M R§1.062213,30 | RS 136221330 | RS1362213.20 | RS 136221320 RS 3168142035
TEIAS (Estratégla de Sadde da Famili:‘ e Centro de Al Psi Unidade d‘n Pronto At TEIAS g 5;--10 da Familia & Centro de Alengio Unklade de Pronto
= = ) WES21 | MES22 | MEs23 WES 24 T
it —— —— e TOT,
o ks | aqoitb | setils outi1E e
lﬂ‘rom. (Ofsiett RS 9.274.959,29 | RS 9.274.950.29 1 R$0,274.960,20 | RS 0.274.950,29 |RS196.273.16469
Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS
Ano TEIAS 1 - ESF TEIAS 2 - UPA Total
2014 R$ 11.545.653,42 R$ 2.471.135,25 R$ 14.016.788,67
2015 R$ 74.817.530,35 | R$ 15.568.152,06 | R$ 90.385.682,40
2016 R$ 77.248 560,87 | R$ 13.622.133,05 | R$ 90.870.693,92
Total R$ 163.611.744,64 | R$ 31.661.420,35 | RS 195.273.164,99

Yy



VIVARIO

ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO: DECLARACAO DE FATO
SUPERVENIENTE

DECLARAGCAO

Secretaria Municipal da Saude

Ref. Processo Seletivo N.°003/2014

VIVA RIO, inscrita no CNPJ n.° 00.343.941/0001-28, por intermédio do seu
representante legal o Sr. JOSE VIANA DE OLIVEIRA PAULA portador da Carteira de
Identidade N.° CREA-RJ na 10.647-D e do CPF n.° 021.807.237-68, declara sob as penas
da Lei, para fins de participacdo no PROCESSO SELETIVO N.° 003/2014, que:

» os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou
conhecimento de todas as informacées;

* nao se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com o6rgdos da

Administragdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

* inexiste fato superveniente impeditivo da assinatura deste contrato;

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2014.

. . ,b%’-‘-.;&‘\\\ﬁ%
- g %@;@%W‘
\'| JOSE VIANA DE OLIVEIRA
PRESIDENTE
VIVA RIO

Rua do Russel, 76 - Gléria - Rio de Janeiro - RJ - Brasil - cep 22210-010
tel.: 55 21 2555-3750 - fax: 55 21 2555-3753
e-mail: vivario@vivario.org.br
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