Contrato de Gestio N° 02072014

CONTRATO DE GESTAO QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMSEE A
ORGANIZACAD SOCIAL SPDM -
ASSOCIACAO PAULISTA PARA ©
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
COM VISTAS A REGULAMENTAGCAQ
Do DESENVOLVIMENTO E
EXECUCADC DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS AQ
SAUDE DE FAMILIA NO AMBITO DA
AREA DE PLANEJAMENTO 6.3

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeire, por intermédio
da Secretaria Municipal da Salde, com sede nesta cidade na Rua Afonso
Cavalcante, n®455, Bloco 1, 7® andar, neste alo representado por seu Secretario
Municipal de Satde, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, Brasikeiro, Médico,
solteiro, portador da cédula de idenlidade n® 28.890.997-1, expedida pelo Detran,
CPF n® 200.210.958-07 doravante denominada CONTRATANTE, e de oulro lado
como Organizagdo Social, nos autos do presente processo administrativo, a SPDM —
EEBUCM(;ED PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, inscrita
no CNPJ/IMF sob o nimero 61.629.567/0001-92, com enderego a Rua Napoleao de
Barros, 175 — Vila Clementino — Sao Paulo — 3P, & com estatulo amuivado no 1°
Oficio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato represeniada por seu
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Presidente, PROFESSOR DR. RONALDD RAMOS LARANJEIRA, brasileiro,
medico, casado, inscrito no RG: 7791138, CRM: 28437, CPF n® 042.038.438-39,
doravante denominada CONTRATADA, tendo sido selacionada atraves de selecao
plblica realizada através do processo administrative n® 09/001.907/2013, tendo em
visia 0 que dispbe o Decreto-Lei n® 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1980, o Decreto Municipal n® 30,780 de 2
de junho de 2008, que regulamenta a Lel Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009,
bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n® 8.666 de 21 de
junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAD referente
ao apolo ao gersnciamento e execucao das atividades e servigos de salde a serem
desenvolvidos no &mbito da Area de Planejamento 5.3, ficando permitide o uso dos
respectivos equipamentos de saide pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condictes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE APOIO A GESTAQO tem por objeto o
gerenciamente, a operacionalizagio, apolo & execugdo pela CONTRATADA, de
acoes e senvicos de sadde, dos equipamentos destinados 3 estratégia de salde da
famllia no ambitc da AP 5.3, gue assegure assisténcia universal e gratuita =
populacho da referida Area em conformidade com o Edital do processo seletivo e
todos o= seus Anexos Técnicos (I, [1& ).

1.1.1. Passario a ser progressivamente geridas pela Organizagio Social, qualificada
e selecionada nos termos do Edital do processo seletive & respectives Anexos,
novos senvicos & unidades de Sadde da Familia, & aguelas unidades atualmente
existentes, cujas metas fisicas para implantagac e manutencao progressiva estao
definidas no ANEXO TECHICO E - “Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas” do referido Contrato de Gestao, més a meés para o periodo deste contrato
de gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO )



i

“IRI0

Este CONTRATO DE APOIO A GESTAD sague os preceitos descritos no arl, 8° do
Decreto 30.780/0%:

| - especificagio do programa de trabalho, estipulagdo das metas a serem atingidas
e respectivos prazos de execucdo, bem como previso expressa dos critérios
objetivos de avaliagio de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de
qualidade e produtividade;

Il - estipulacao dos limites e critérios para a despesa com a remuneracdo e
vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes @ empregados

das Organizacbes Sociais, no exercicio de suas funcbes;
lll = disponibilidade pemmanente de documentacio para auditoria do Poder Pdblico;

IV - atendimento & disposigio do § 2.° do artigo 5.7 da Lei Municipal n.®, 5026, de 19
de maio de 2009,

V - vedacao a cessao total ou parcial do contrato de gestao pela Qrganizagao Social;

VI - atendimento exclusivo acs usudrios do Sistema Unico de Salde - SUS, no caso
das Organizagies Sociais da Sadde,

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

VIl - vinculagdo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico

ao cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao;

IX - discriminagio dos bens plblicos cujo uso sera permitido a Organizacao Social

gquando houver, conforme especifico do contrato de gestac;

X = em caso de rescisdo do contrato de gestdo, do patrimdnio, dos legados ou das
doacies que |he foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas alividades, em caso de extingao ou desqualficacdo da
enlidade, ao patrimdnio de outra organizacao social gualificada no ambito do
Municipic do Rio de Janeiro, da mesma area de atuaclo, ou ao patriménio do
Municipio do Rio de Janeiro, na proporgao dos recursos & bens por este alocados,
Para o patimoniamento de bens, deve constar o nomero do CNESMIinisterio da
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Sande da referida unidade de satde na placa do patrimdnio a0 qual esta alocado o
raferido bem.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

24 Sa3o da responsabilidade da CONTRATATADA, além daguelas obrigagies
constantes das especificacdes t&cnicas do Edital e Anexos | a [, que deste ficam
fazendo parte integrante, as estabelecidas na legislagio referente ao SUS, bem
como nos diplomas federal e municipal que regem a presente contratacao, as
seguintas:

2 1.1. Prestar oz servigos de satide que estio especificados nos Anexos Técnicos A
B e C de acordo com o estabelecido neste confrato e nos exatos termos da
legislacao pertinente ao SUS — Sistema Unico e Salde -, especialmente o disposto
no Decreto-Lei n® 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8080, de
16 de setembro de 1990: a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1980, com observancia
dos principios veiculados pela legisiaciio, e em especial:

| - universalidade de acesso aos senvicos de salde;

I - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado &
continuo das achbes e servigos preventivos e curatives, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em atuagfo conjunta com os demais equipamentos do
Sistema Unico de Sadde existentes no Municipio;

Il = gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizande-se a CONTRATADA por cobranga indevida

feita por seu empregado ou preposto;

IV - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica &

moral;

V - igualdade da assisténcia & sadde, sem preconceitos ou privilégios de qualguer

espacie;
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V| - direita de informacfo as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VIl - divulgacio de informagies quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizagao pelo usuano;

Vil — fomento dos meios para participagiio da comunidade por intermédio de

Conselhos Gestores Locais e demais foruns de participagao popular

IX — prestacio dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamenios de modo adequado e eficaz.

X Na prestacio dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA, devars
observar;

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

b) — Manutencao da qualidade na prestacio dos senvigos;

¢} — Respeito & decisfio do paciente em relagio ao consentimento ou recusa na
presfacio de servigos de saide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacao legal,

d) — Garantia do sigilo dos dados e informactes relafivas aos pacientes;

g) — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por
ministro de qualguer culto religioso;

fi = Esclarecimentna dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.
g} — Responsabilidade civil @ criminal pelo risco de sua atividade;

h) - Insercdo obrigatdria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas insténcias municipal,
faderal & estadual,

Xl — Receber médicos residentes vinculades a COREME da SMS ou a
universidades conveniadas.
Xll - Apoiar a integracao lemiorial dos equipamentos de saude da Area de
Planejamento Local, visando A& melhoria € maior eficiéncia na prestaco dos
gemvigos de satde publica;

X1l - Estabelecer controle e 3 apuracdo da fregléncia dos funcionarios contratados

5

A
:JI_I L)



pelas Organizagbes Sociais, com contrato de gestdo celebrados com a Secrelaria
Municipal de Sadde - SMS, por meio de Registro Biometrico de Ponto e de acorde
com o Decreto n® 33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro.

XV - Efetivar contratacio de servicos de prestacgo continuados como limpeza,
seguranga, concessiondrias, conectividade; servigos de apoio diagnolstico de
atencdo priméria como radiografia com laudo, ultrassenografia com laudo para
apoio as equipes de Saude da Familia; prestacio servigos de oftalmologia de
atenc@o primaria como, refragdo ocular e de retinografia digital, prestagao de
senvicos de confecgao de proteses dentarias, além da contratacao de fodo e
gualguer servico (gue impacte positivamente no alcance dos indicadores & metas)
viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestio do contrato desde
gue apresentados em plano de aplicagao.

XV - Prestar assisténcia em situacdes de surfo ou emergéncia em Salnde Publica
declaradas pela SMS.

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

XNV - Utilizar processo seletivo para a contratagio de pessoal, critérios
axclusivamente técnicos inclusive gquanto ao gerenciamento e controle de recursos
humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdenciarnas.

XV - Contratar servigos de terceiro para atividades acessdrias efou especificas
sempra gue necessarnio, responsabilizando-se pelos encargos dai decomrentes.

XIX - Responsabilizar-se, civil & criminalmente perante pacientes por eventual
indenizagao de danos morals decorrentes de agao, omissao, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA e também por danos materiais @ morais oriundas de agies por
erros medicos alem dagueles decorrentes do desenvolvimentio de suas afividades,
ou relagtes com lerceirg,

AX - Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
casos gue entender perfinenies.

XXl - Manter em seus quadros técnicos para a gestao, profissionais com a
gualificacdo mencionada no Edital de Convocacdo Pablica, item 4.1, (e).



#RIO

PRI

EUES

XX - Adotar o simbolo & 0 nome designative da unidade de salde cujo usa |he for
permitido, seguide pelo nome designativo "Com os logos oficiais do Municipio,
Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Saide, Organizacao Social”,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigio de entidade qualificada
como Organizagdo Social, e dos servigos prestados nessa condigao perfencam ao
Sistema Unico de Sadde sendo vedada a cobrancga ao usuarno;

XX - Apoiar @ promover a realizacio de pesguisas com pacientes, desde gue
haja aprovacgbes prévias da Comissdo de Etica & Pesquisa da Comisséo de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde e do Consslho Nacional de Etica e
Pesquisa;

XX - Administrar os bens moveis e imdveis, cujo uso lhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessdo/permissao de uso
que deverdo definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restifuico ao
Poder Plblico, bem como realizar adaptactes/reformas com a anuéndcia deste nas
Unidades ja existentes;

XXV - A permizssdolcessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar
as condigbes eslabelecidas 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 identificacdo dos referidos bens, a ser
realizado pela Superintendéncia de Patriminio da Secretaria Municipal de Fazenda.
XXV - O termo especificara os bens e o seu estado de conservacao e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto & sua guarda e manutengio.

XXV - A instalagdo de bens maveis ou imobilizados nos equipamentas objeto da
permissao/cessdo de uso, e as benfeitorias realizadas nagueles ja existentes serao
incarporados ao patrimdnio municipal, sem possibilidade retengio ou refirada sem
prévia autorizacio do Poder Publico.

XV - 0= equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos
servigos contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perféitas
condiches;

XXIX - Os equipamentos, instrumentos & quaisquer bens parmansntes que
porveniura venham a ser adguiridos com recursos oriundos deste Contrato, serdo
automaticamente incorporados ac patriménio do Municipio do Rio de Janeiro,



hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentagao
necessaria ao processo de incorporacao dos referidos bens;

XXX - Utilizar sistema informatizado para execugdo das afividades de gestao
assistencial, adminisfrativa e economico-financeira, pemmitindo o acesso de
profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE,

XXX| - O sistema ulilizado pela CONTEATADA devera permitir customizagoes que
possibilitem sua integracio com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou

outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrate;

XX - Alimentar o Painel de Gestao de Parcerias com Organizagbes Sociais,
wwew.asinfo. rio.f.gov.br, instrumente institucional de acompanhamento, avaliacdo e
controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Sadde &
Defesa Civil @ as Organzagbes Sociais para o gerenciamento de unidades e
programas de saode, conforme Decreto Municipal n® 37.709/1.3.

KXXI -  Adotar valores compativeis com o3 niveis médios de remuneracdo,
praticados na rede privada de saide, no pagamento de salarios e de vantagens de
qualquer natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais;

XXX - Restituir ao Poder Pablico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desqualificagio e consequente extingio da
Organizagdo Social;

XXXV - Na ocorréncla do acima exposto, a CONTRATADA devera transfernr,
integralmente, & CONTRATANTE, os legados ou doagdes que Ihe foram
destinados, benfeitorias, bans moveis e imobilizados instalados nos equipameantos
de saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagio de
servigos de assislencla a saude constantes deste Contrato de Gestao.

KAMV] - Responsabilizar-se integralmente pela contratacio & pagamento do
pessoal necessanc A execucdo dos senvicos inerentes as atividades da Instituic8o
Executora, ficando esla como a Gnica responsavel pelo pagamento dos encargos
sociais e obrigagbes  trabalhistas decomentes, mespondendo  integral e
exclusivamente, em juize ou fora dele, izentando o Municipio de quaisguer
obrigacdes, presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros
tenham obedecido ao cronograma estabelacide entre as partes.



FAFVI - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdencianos e trabalhistas,
decorrentes da execugao do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamagao trabalhista, com a inclusao do Municipie do Rio de
Janeiro no pdlo passive como responsével subsididrio, o CONTRATANTE poders
refer, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos
valores emn cobranga, que serdo complementados a qualguer tempo com nova
reteng&o em caso de insuficiéncia.

XXXVIE - A retengSo prevista no item 2.19.1 serd realizada na data do
conhecimento pelo Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da acao trabalhista ou
da verificagdo da existéncia de débitos previdencianios.

XXXIX - A retencio somente sera liberada com o transilo em julgado da decisio de
improcedéncia dos pedidos ou do efetiva pagamento do titulo executive judicial ou
do debito previdenciario pela Adjudicataria,

AL - Em ndo ocorrendo nenhuma das hipiteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuard o pagamento devido nas agoes trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipdtese,
ressarcimento 8 CONTRATADA,

XLl - Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisgo final da
acao trabalhista ou decisfo final zobre o débito previdencidrio, o valor ficard retido e
sera pleiteado em processo administrativo apds o transilo em julgado efou o
pagamento da condenagao/divida.

XLIL - Abrir conta comente bancaria especifica para movimentacao dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER {Brasil) S.A. ou outro
banco que o venha a substtuir, em conformidade com a Resolucio SMF n? 2.754,
de 17.01.2013 e manter em boa ordem e guarda todos 0s documentos onginais que
comprovem as despesas realizadas no dacorrer do centrato, além de disponibilizar
extrato mensalmente & SMS e a Coordenagéio da Area de Planejamenta (CAP),
XLI - Dispaor de suficlente nivel técnico-assistencial, capacidade e condicies de
prestacio de servicos que pemitam o maior nivel de qualidade nos servicos
contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

ALIV - Nao estar sujeita a nenhum tipo de restricio legal que incapacite seu titular
para firmar este CONTRATO DE GESTAO com a SECRETARIA MUNICIFAL DA
SAUDE.
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XLV - Comprometer-se a manter neste contrato de gestdo para as unidades de
salde, profissionais com a qualificagado mencionada no Edital de Convocagao
Publica.

XLV - Responsabilizar-se por todos os onus, encargos & obrigagdes comerciais,
fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagcao em vigor,
bem como com todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.837/08).
¥LWVII - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultades entre seus diretores
ou empraegados.

XLVl - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transigao cnado
para esse fim, por meio da indicagio de representanies e de disponibilizagao de
guaisquer informagdes relacionadas a execugio do contrate solicitadas
CONTRATANTE no caso de rescisao contratual ou término de vigéncia.

ALIX Dispenibilizar permanentemente toda e qualguer decumentagac para analise
e consulla do Poder Pablico;

L - Permitir, através de declaragio especifica, permanentemente, o amplo e
irrestrito acesso a8 documentacdo contabil & financeira, bem como a qualguer
documentacgdo, da entidade como um todo, e a decorrente do contrato de gestao,
acs drgdos de Controle Intarno e Controle Externo do Poder Piblico Muricipal:

LI - Produzir, guardar e fomecer guaisguer dados e informactes solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e penodicidade por esta detarminadas,;

LIl - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacdes assistenciais ou de
cunho administrativo melacionadas a execucdo do presente Contrato, seja
verbalmente ou por escrto, em forma eletrdnica, textos, desenhos, projetos,
fotografias, graficos, plantas, plancs, programas de computador ou qualquer outra
forma, fomecendo-as a lerceiros somente com a previa autorizagdo da
CONTRATANTE ou sob sua demanda;

LIl - Nao estar sujeita a nenhum tipe de restricio legal que incapacite seu
representante legal para firmar este Contrato de Gestao com a CONTRATANTE;

LIV - Apresenfar a Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas comprovando a
inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da

L
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Lei n® 12.440/11, que devera ser atualizada antes do &mino do seu prazo de
validade de 180 dias, conforme art. 55, Xlll e 58, lll da Lei 8 666/93.

LV - A CONTRATADA, caso possua mais de 20 (vinle) 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.
LVI - A CONTRATADA fard publicar, na imprensa € no Diarie Oficial do Municipio,
no prazo maximo de %0 (noventa) dias contados da assinalura do presente
CONTRATD DE GESTAQ, regulamento proprio contendo os procedimentos que
adotara para a coniratacio de servigos e obras necessarios a execucao deste
Contrato, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O sisterna previsto no inciso XV utiizado pela CONTRATADA devera permitir
customizagbes que possibilitem sua integragBo com outros sistemas que a
CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste
contrato.

PARAGRAFQ SEGUNDO

Ma hipdtese do incise XV, 8 CONTRATADA deverd transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doagtes gue lhe foram destinados, benfeitorias,
bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde, bem como o3
axcedentes financeiros decorrentes da prestacio de servigos de assisténcia a saude
constantes deste Contrato de Gestao

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para execugdo dos servigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-

SE 4.
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| - Disponibilizar & CONTRATADA os meios necessdrios a execugio do presente
objeto, conforme previsto neste Contrato & em seus anexos,

Il - Garantir os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato, nos
Planos de Trabalhe da CAP 53 1814.10.301.0330.2854 e 1814.10. 305. 0308.
2003, ND 335039, fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo Técnico do
Edital do processo seletive @ Anexc E — Cronograma de Desembolso do Contrato de
Gestao.

lll - Programar no orgcamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Confrato, os recursos necessarios, para fins de cusisio da
exacucao do objeto contratual.

IV - Permitir o uso dos bens moveis e imoveis, 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 formalizagio do termo, a CONTREATANTE devera inventanar, avaliar &

identificar previamente os bens;

V - Analisar, anualmente, a capacidade & as condigdes da Organizacdo Social para
a continuidade da prestacio dos servigos, com vistas a identificagio do seu nivel
técnico-assistencial;

VI - Acompanhar a execucdo 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 execucio do presente Contrato de Gestdo, por meio da
Secretaria Municipal de Sadde - SMS.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAD

A Comissdo Técnica de Avaliacdo (CTA) a ser nomeada por resolucio do Sr.
Secretario Municipal de Saude, em conformidade com o disposto no artigo 8° &
respectivos paragrafos, da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, procedera a
avaliagio trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtides pela
Organizagdo Social com a aplicagdo dos recursos sob sua gestao, elaborando

'
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relatorio conclusive gue devera ser encaminhado em duas vias, em meio digital e
fisico, a0 Secretario Municipal da Sadde.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliacdo de que trata o "caput” desta clausula restringir-se-4 aos resultados
obtidos na execugdo do Contrato de Gestdo, por meio dos indicadores de
desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas € com a
economicidade no desenvalvimento das raspectivas atividades,

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliagao referida nesta clausula devera elaborar relatorio trimestral
ou a qualquer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverdo ser
encaminhadas para a Organizacao Social e a Secretaria Municipal de Sadde.

PARAGRAFO TERCEIRO

0O CONTRATO DE GESTAQ prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacio, pela CONTRATADA, ao termino de cada exercicio ou a qualquer -
momento, conforme recomende o interesse plblico, de relatorio pertinente a
execu¢do do contrato de gestio, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestagdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagées no Diario

Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

Mo caso do ndo atingimento das melas pactuadas ou da verificagdo de gualguer
desconformidade na exscugdo do confrato de gestio, a Comissao de Avaliagac
deverd encaminhar relatano ac Secretario Municipal de Salde.

CLAUSULA QUINTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 24 (vinte e quatro) meses, a partir
da data de assinatura, 07 de outubro de 2014, até 06 de outubro de 2016, renovavel
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uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta
por cento das metas fisicas de nimero de Equipes de Sadde da Familia definidas no
Edital do processo seletivo, no ANEXO |l - Cronograma de Desembolso e Mefas
Fisicas, para o periodo anterior, atraves de Termo Adilivo.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéneia do Confrato nic exime a CONTRATANTE da comprovagao da
existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestacio dos
senvicos nos exerciclos financeiros subseqlentes,

CLAUSULA SEXTA
DA CESSAQ DE BENS

A permissdc/cessio de uso, mencionada no item anierior, devera cbservar as
condighes estabelecidas na Lei n®. 5.028, de 19 de maio de 2009, & da Lei Organica
do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagdo de termo especifico,
apds detalhado inventano e identificagac dos referidos bens, a ser realizado pela
Superintendéncia de Patrimanio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO PRIMEIRO

D termo especificara os bens & o seu estado de conservagdo e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda & manutengao,

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalagdo de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissdofcessdo de uso, e as benfeitorias realzadas nagueles ja existentes serao
incorporadas ao patriménio municipal, sem possibilidade retengéo ou retirada sem
prévia autorizagao do Poder Pdblico.

PARAGRAFO TERCEIRD
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Os equipamenios necessarios para a realizagio dos servicos contratados deverdo
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condictes;

PARAGRAFO QUARTO

Os equipamentos, instrumentos e gquaisquer bens permanentes gue porventura
venham a ser adquiridos com recursos orundos deste Contralo serdo
automaticaments incorporados ao patrimdnio do Municipio do Rie de Janeiro,
hipdtese em que a CONTRATADA devera enfregar a SMS a documentacao
necessaria ao processo de incorporagio dos referidos bens.

CLAUSULA SETIMA
DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Uma vez constatadaa existéncia de debitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execucdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacao trabalhista, com a inclusao do Municipio do Rio de
Janeiro no pdlo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera
refer, das parcelas vincendas, o cormespondents a trés vezes o montante dos valores
em cobranca, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retengio em
caso de insuficiencia.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A retencgao prevista no caput serd realizada na data do conhecimente pelo Municipio
do Rio de Janeiro da exist®ncia da agdo frabalhista ou da verificagdo da existéncia
de débitos previdenciarios,

PARAGRAFO SEGUNDO

A retencio somenie serd liberada com o trénsito em julgado da decisdo de
improcadéncia dos pedidos ou do efetive pagamento do tiulo executiva judicial ou

do débite previdenciario pela Adjudicataria,
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PARAGRAFO TERCEIRO

Em nao ocormendo nenhuma das hipdteses previstas no item  anterior o
CONTRATANTE efetuard o pagamento devido nas agles frabalhistas ou dos
encargos previdencianos, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipotese,
ressarcimento a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

Ocommendo o termine do contrato sem gue tenha se dado a decisdo final da acao
trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera
pleiteado em processo administrativo apds o transito em julgado efou o pagamento
da condenacaoidivida.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela presta¢io dos servigos objeto deste Contrato especificados nos Anexos
Tecnicos, 8 CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no
Edital do processo seletive n® 09/001.907/2013 ne Anexo |l - Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas e Anexo E — Cronograma de Desemboiso do Contralo
de Gestio do presente instrumento, totalizando para o periodo de 24 meses R%
268.448 522 21 (duzentos e sessenta & oifo milhdes, quatrocentos e quarenta mil
quinhentos & vinte e dois reais e vinte & um centavos), as expensas dos Programas
de Trabalho 18.14.10.301.0330.2854 do cbddigo de despesa n® 3.3.50.39.02 do
orgamento em vigor, tendo sido emibida nota de empenho n® 40372014, 404/2014,
405/2014 e 406/2014.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA ser8c mantidos
por esta em conta especialmente aberta, conforme item 2.20 deste contrato, para a
execucdo do presente Confrato de Gestic. Os respectivos saldos serfo
obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro
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de 2010, desde que o resultado dessas aplicacbes sejam seguros, Sem Msco para o
patriménio e revertidos, exclusivamente, sos objetivos do presente CONTRATO DE
GESTAQ.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado & organizagio social como Unidade do Sistema Unico de Salde
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 ndo serdo inferiores aos
praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelos planos & seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO deverfio ser contabilizados, com identificagio de sua origem e de seu
destino, por meio de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execucao do objeto do presente CONTRATO
DE GESTAQ poderdo ser chtidas mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, doagdes e contribuigbes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagies dos ativos financeiros da Organizagao Social e de cutros
pertencentes ao patriménio que estiver sob a administragio da Organizagao, bem
como, nos termos do artigo 29 do Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n®
30.780 de 02.06.2008, contrair empréstimos junto a organismos nacionais e
internacionais,

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conia corrente especifica e exclusiva, de modo a que nao
sejam confundidos com o0s recursos proprics da entidade qualificada come OS5

L
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contratada para a execugdo do presente Contrato. Os respectivos exiratos de
movimentacdo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO

O saldo do contrato de gestao, enquanto nao utilizado, devera ser aplicado conforme
dispée o decrato 33.010 de 3/M11/2010,

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serdo aguelas geradas para a execugdo, fiscalizagao e
supervisdo do desenvolvimento do cobjeto 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 administracio e vedada.

PARAGRAFO NONO

O montanle de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de
provisionamento deverdao ser depositados em conta especifica, preferencialments
em conta de poupanca, que =0 podera ser movimentada com prévia autorizagao da
Subsecretaria de Gestéo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagae desses recursos
para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de
provisicnamentos obrigatorios.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e varaveis, o numero de parcelas ¢ as
respactivas condigdes, estdo definidos no Edital do processo seletivo n®

08/001.807/2013 no Anexo Il — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas e
FATE 1B
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Anexo E — Cronograma de Desembolso do Contrato de Gestdo do presente

instrumeanto, totalizando para o periodo de 24 meses,

PARAGRAFO UNICO

A parcela correspondents ao primeiro timestre do cronograma de desembaolso serd
creditada como primeiro aporte de recursos financeiros, A competéncia da execugao
financeaira @ sempra de 01 a 30 ou 31 de cada més.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAQ DE CONTAS

A prestacio de contas deve se dar por meio da alimentacéo o Painel de Gestdo de
Parcerias com Organizacoes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagdo e confrole dos Contratos de Gestao
firmados entre a Secretaria Municipal de Saldde e as Organizagdes Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de sadde, conforme Decreto Municipal n®
37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compdem as informagdes gerenciais gue deverdo ser alimentadas no Painel de
Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais, para fins de prestacao de confas;

| - Detalhamento de foda receita dos contratos, como repasses realizados,
rendimentos de aplicagao financeira e estomos;

Il - Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestio, com apropriagio
por centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica;
Il - Infarmacao detalhada de todos os contratos de servico &fou consuma, assinado

pela OS5 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 gestao;

V - Informactes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS5 para execugdo do
objeto contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratacao, carga horana,
14
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CMES, salario, beneficios, encargos patronais & provisionamento para férias, 13°
salario e rescisdes;

VI - Além de todos o3 documentos fiscals que comprovam a execucio financeira
come: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente
& aplicagdo financeira, stc. Todos 0s documentos serao anexados em forma de

imagem (PDF) ao sistema;

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

gestio assim como dadeos de produgio atinentes ao objeto do contrato de gestao,

PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados enviados pela Organizacio Social serdo certificados pela representante
legal da entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para efeito de prestacdo de contas deverfio ser observadas as especificagies
contidas em diplomas legais estabelecidas em Resolugio do Secretario Municipal de
Salde.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus, os riscos @ as despesas
decorrentes do fornscimento da mao-de-obra necessaria a boa e perfeita execucao
do presente CONTRATO DE GESTAOQ, 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 deverio ser ressarcidos a
CONTRATANTE ou ao MUNICIPIO no prazo de 48 (guarenta e oilo) horas contadas
da notificacso a CONTRATADA do ate administrative gue lhes fixar o valor, sob
pena d= mulia.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE nao & responsavel por quaisquer
dnus, diretos ou obrigagbes vinculadas a legislagiio tributaria, trabalhista,
previdenciaria ou securitaria & decomentes da execugdo do presente Contrato de
Gestdo cujo cumprmente e responsabilidade caberdo, exclusivamente, a
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE ndo sera responsavel por quaisquer
compromissos assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados
4 execucdo do presente CONTRATO DE GESTAQO, bem como por seus
empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

0 presente CONTRATO DE GESTAO, bem como 0% 5eus anexos, poderio ser
anualmente atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que
conterd a declaracio de inferesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A alleracao do presente CONTRATO DE GESTAQ, bem como dos anexos gue o
integram, devera ser submetida a aulorizacdo do Secretarioc Municipal da Sadde,
apos parecer fundamentado da CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAOQ, em razéo de seu cardter
transitdrio, s80 passiveis de adequacio e aluvalizagao, a fim de contemplar novas
diretrizes do Sistema Unico de Sadde, vigentes nos novos periodos de
contratualizacdo, assegurando os direifos da CONTRATADA

PARAGRAFO TERCEIRO
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A CONTRATANTE serd permitida a alteracio do CONTRATO DE GESTAOD pars
melhor adeguacio as finalidades de interesse pablico ou para adequacao t&cnica do
projeto aos seus objetivos, asseqgurados os direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO

A rescisfio do presente Contrato cbedecera as disposigies contidas nos artiges 77 a
80, da Lei Federal n® 8.666/83 @ alteragies posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipoteses ensejadoras de rescisio contratual prevista no
arfigo 78, da Lei n® 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a resciso dos termos
de uso dos bens piblicos e a cessacfo dos afastamentos dos servidores publicos
colocados & disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo & Organizacdo Social
direito a indenizacdo scb qualguer forma, salvo na hipotese prevista no § 2°, do
arfigo 79, da Lei Federal n® 8.656/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisio se dard por ato do fitular da SMS, apds manifestacdo da CTA e da
Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisfo unilateral por parte da CONTRATANTE, que néo 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
Organizagio Social para a8 execucio do objeto deste conbrato, que poderdo ser
abafidos 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.
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PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo amigdvel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar
prestando os servicos de salde ora contratados, salvo dispensa da obngagao 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
obngacGes e prestar contas de sua gestido 4 CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou cbrigacio 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, B7 e 88 todos da Lel Faderal n®
5.666/93 e alteragbes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do arfigo 7%,
da Portaria n* 1286/93, do Ministéric da Salde, quais sejam:

| - Adverténcia;

Il - Multa moratdria no valor de 1% por dia Ghil =obre o valor da nota de empenheo, do
contrato ou, se for o caso, do saldo ndo atendido, até o periodo maximo de 30
(trinta) dias (leis.

- Multa de ate 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apds esgotado o
prazo fixado no subitemn anterior;

V - Suspensac temporaria de paricipar de licitacdes e de confratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

VI - Declaracae de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio
Pablica,

Vil - Perda de gualificagéo como Qrganizagao Soclal no ambite do Municipio do Rio
de Janeiro,

PARAGRAFO PRIMEIRD
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A imposicio das penalidades previsias nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as molivar, consideradas as circunsiancias objetivas que o tenham
norteado, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sanches previstas nos itens |, IV, V e VI desta cliusula poderao ser aplicadas

conjuntamente com os itens "11" & "llI".

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado & CONTRATADA € o
respective montante sera descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execucdo do objeto contratual, garantindo-
Ihe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

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

PARAGRAFO QUINTO

A imposicao de qualguer das sangies estipuladas nesta cldusula néo elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral pelos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarnios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal efou etica do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS
FARAGRAFO PRIMEIRO



Fica expressamente vedada a3 cobranga por servigos de sadde ou outros
complemeantares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacio & da nommatividade suplementar,
exercidas pela CONTRATANTE scbre a execucdo do presente Contrato, a
CONTREATADA reconhece a prerogativa de controle e autoridade normativa
genérica da direcdo nacional do SUS - Sistema Unico de Sadde -, decorrente da Lei
n® 8080/90 (Lei Organica da Salde). ficando certo que a alleracac decorrente de tais
compeaténcias nomativas sera objeto de fermo aditivo, ou de notificacao dirigida a
CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e meadiante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal da Sadde e ac Prefeito Municipal, propor a devolugio de bens
ao Poder Pablico Municipal, cujo use fora a ela permitido e que ndo mais ssjam

nacessanos 2o cumprimeanto das metas avengadas.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de reversdo dos bens ao patriménio do Municipio, o8 mesmos deverao ser
submetidos a avaliagdo da Superintendéncia de Patrimbnio da Secretaria Municipal

de Fazenda.

.-"II



PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciarda a remessa de copias do presente CONTRATOC DE
GESTAO a Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao orgio de
controle intermo do Municipio, no prazo de & (cinco) dias, contados de sua assinatura
& ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Jangiro, no prazo de 10 (dez) dias
contades da publicacio de seu extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO

A Organizagio Social se obriga a manter, durante todo o pericdo de execucdo do
Contrato, as condicbes de habllitacdo juridica, quallficacia téenica, qualificagao
econdmico-financeira, regulandade fiscal e trabalhista exigidas no Edital que instruiu
aste Chamamenta Poablico, onde foi selecionada a melhor proposta féenica a
economica do presente instrumento e o teor da sua proposta de preco, sob pena da
rescisfo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAD

Ate o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada
a publicagao do pressnte instrumento, no praze maximo de 20 (vinte) dias, em
extrato. no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

PARAGRAFCO PRIMEIRO

O CONTRATO DE GESTAO serd publicado, a expensas da contratada, no Digrio
Oficial do Municipio.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Cidade do Rio de Janeiro, com rendncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dinmir quaisquer guestoes
oriundas deste contraio, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 03
(trés) vias de igual teor & forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 07 de outubro de 2014 |
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PROFESSOR DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA

SPDM — ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

DAMIEL E!EAEDD SORANZ PINTO
Municipio do Rio de Janeiro
Secretario Municipal de Salde

Testemunhas:
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO:

GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO
SOCIAL

A, GESTAD DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de eguipamentos de salde da rede de alengdo, serdo geridos pela
Organizagio Social — 05 agqueles apontados neste Contrato de Gestio.

A.1. OBJETO

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

Unidades

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVIGCOS DE SAUDE

Abaixo serfo especificados todos os servigos a serem executados no territorio de
abrangéncia deste Edital,

A.2.1. Carteira de Servigos de Sande

Todos os itens especificados na Carleira de Senvigos para a Atencdo Primana
definides pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades
de sadde.
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A21.1. Cadastramento.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da area de
abrangéncia de cada nova equipe de saude da familia, respetando a linha de base
para territorializagia, que forem aplicavel a AP

A.2.1.2. Recomendagoes da SMS/SUBPAV para o processo de trabalho do
Salde da Familia.

Os 15 passos para gestdo da atengo primaria;

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualguer equipe de salde da familia a
pericdicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios € baseada em

estratificacdo de risco, com a seguinte perodicidade minima: tuberculose e
hanseniase (diaria), Hiperiansos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criancas
ate 1 anc (mensal), Hipertensos leves, Diabéticos |leves, Crancgas =2 anos,

Acamados (trimestral); demais pessoas (anual)

2) Visita do agente de vigildncia em saude. Todo domicilio deve ser visitado pelg

menos 1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em sadde; considerando fatores de

nsco ambientais e do domicilio pode ocorrer visita mensal
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3) Vigita domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando
solicitada a unidade & de 5 dias para avaliagao do ACS e max 30 dias para ida do
1&cnico, enfermeiro, dentista ou medico.

4) Agendamento de consultas. Em foda unidade de atencdo primara deve
agendar consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda
dos profissionais deve ser disponibilizada e acessivel a toda a equipe techica
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 consulias
devem sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta

B) Agendamento de consultas. Os pacientes com cases agudos devemn ser
atendidos pelo médico ou enfermeiro ne mesmo dia

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

agendada para mais de 30 dias (teis para o médico, enfermeiro ou denfista

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames:
Laboratorials; 5 dias ateis, citopatologico (preventivo): 10 dias dteis, RX,
ultrassonografia e eletrocardiograma: 30 dias Oleis.

o) Hararies. Os horarios de funcionamente 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 @ o regimento interno da unidade (em local acessivel).
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10y  Hordrios, Todos os servigos devem ser disponibilizados em toda horario de
funcionamente da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensagic de
medicamentos e consultas; ndo devendo a unidade fechar para almogo.

11y Hordrios, A aferigio da pressdo arterial deve ser feita de imediato a qualquer
usuario caso ele solicite,

12) Horarios, Todos os atestados de saide devem ser realizados pelos meédicos
de atencdo primaria de acordo com os critérios clinicos e em formularios especificos.

13) Referéncia do pacients. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a
outro servico para apoio na condugao do caso deve-ze entregar ao pacients nimero
da solicitacio no SISREG.

14) Duvidoria. O diretor/gerente se comprometferd a cada primeira semana de
cada més reunir as liderancas locais para prestar contas do funcionamenio da
unidade & ouvir suas avaliagdes,

15) Duvidoria. Recomenda-se a divulgacio do telefone 1748, para contribuir com
o funcionamento da unidade, emitindo-se uma opinido, elogio, critica ou sugestio de
melhoria da unidade,
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Servicos de Apoio Especializados as Equipes de Saide da Familia / Nicleos
de Apoio ao Saude da Familia:

Trata-ze de um servigo de apoio as egquipes de sadde da familia que objetiva ampliar
as agbes da Atencao Primaria em Salde (APS) através da qualificacio das equipes,
descentralizacio das agdes da APS com o treinamento em samvico dos profissionais
gue as compdem.

A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composigdo de
profissionais de nivel superior gue rednam as seguintes condigdes:

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

minimo 200 (duzentas) horas semanais;

b} nenhum profissional podera ler carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas;
¢) cada coupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e
no maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

Cada MASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) @ a no maxima 9 (nove)
Equipes Salide da Familia efou equipes de Atencio Basica para populacies
especificas (consultérios na rua);

PoderSo compor os Servigos de Apoio Especializado & Saude da Familia do
Municipio do Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemiclogico de cada territorio.

CAPS (Centro de Atencao Psicossocial):

1) Elaboragio de projeto terapéutice individualizade para todos os usuanos
matriculados na unidade (100%), este deve ser allerado sempre gue necessario, e
estar anexado ao prontuario do usuario,

i2
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2) Atendimente de familiares dos usudrios matriculados (minime de 50% da
cobertura).

3) A avaliagao da producdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagfes sociais ou evenlos de forga maior,
que necessitem o fachamento da unidade. As justificativas deverao ser escritas no
relatorio de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuanos deverao
realizar visitas domiciliares efou wisitas hospitalares casoc haja necessidade de
acompanhamento desles na residéncia & ou em hospital (Geral, Maternidade ou
Psiguiatrico), gue deve contar no projeto terapéutico de cada usuario

5) As atividades dos profissionais de salde dos CAPS poderfio ser aiteradas
mediante justificativa registrada no projeto terapeéutico dos usuarnos.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverao realizar atividades
fora do espaco fisico do CAPS, visando a articulagao com a comunidade. Devemn ser
realizadas pela equipe, no minimo, duas atividades externas por mes Os
profissionais da equipe devem se revezar nesfas atividades. Aqueles profissionais
que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento individual
ou atendimento em grupe ou atendimento de familiares a menos no més.

7} Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussao de cascs com o Sadde da Familia, NASF, CMS,
Policlinica, Hospital). Devem ser realizadas pela eguipe, no minimo, quatro
atividades de matriciamenta por més. Os profissionais da equipe devem se revezar
nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderao
cumprir um lwumo de atendimento individual ou atendimento em grupo ou

atendimento de familiares a menos no Méas.
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A.2.2. Plano de Assisténcia em Situacoes de Surto ou Emergéncia em Satde
Publica

A.2.2.1. Objeino

Garantir a assisténcia adequada acs pacienies em situagdes de Surte ou
Emergénecia em Saude Plblica, reduzindo a moarbimortalidade.

A.2.2.2 Agoes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais

Quando hd o aumento do nimerc de casos de qualquer doenga, existe
concomilantemeante um aumento da demanda a assisténcia a sadde,

A exisiéncia de uma rede de atencdo primaria bem estruturada e um Programa de
Saude da Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento
da forca de transmissfo, uma vez gue sdo os profissionais de sadde deste nivel de
atencdo que primeiro obeervam o aumento da incidéncia das doengas na populacio
e dao o alarme gue desencadeia todas as agdes de salddes subseqlentes. Quando
esle & o cendrio real, a rede de atencSo prmaria cumpre seu papel, absorve 03
pacientes @ os acompanha, s encaminhando & assisténcia secundaria ou terciaria
0% casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando
preparados para recebé-los de volta,

Com a ampliagdo da atengio primarna ne 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 atencao primaria e reduzindo a demanda dos
pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adeguada a populagio, poderdo ser ulilizadas
varias estratégias definidas pela SMS como as seguintes.

- Ampliagio do horario de atendimentoe das Unidades da rede de atencgio, com
a ampliacdo correspondente da oferta de RH, msumos & eguipamentos,

- Abertura de centros de acolhimento, atendimento & vigilancia
. Garantia de transporte dos pacienles & exames,
. Oferta de Servigos de Laboratério,

= Confeccdo e distribuigio de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA deverd implementar um plano de gqualidade dos servigos
prestados, Para tanto devera atuar sobre dois aspeclos:

. Prontuarios Eletrdnicos Clinicas (PEC) ou Prontuarios Eletronicos do Paciente
(PEPY;

- Implantacdo da Comissio de Prontuarios;

. Realizagao de auditoria interna guanto ao uso e qualidade dos registros no

prontudno clinico, a partir de conteddos e metodologia comum para o municipio do
Rio de Janeiro junto com a SMS.

- Atengao ao Usuario:

. Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario,
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- Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a parir das
reclamacbes/sugesties dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizacio Social devera realizar os servigos para 0s quais esta sendo
celebrado este contrato de gestio, de acordo com ferritério € populacio apontados
na area de abrangéncla definida neste Edital.

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

Cada equipe de salde da familia devera ser composta por no minime 01 medico, 01
enfermeire, 01 téenico (ou auxiliar) de enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios
de saldde e 01 agente de vigildncia em saude.

Cada equipe de Sadde da Familia & responsavel por realizar a cobertura de uma
area que corresponde ao conjunto de microdreas — teritério onde habitam entre em
média 400 e 750 pessoas, correspondente & atuagao de 1 Agente Comunitario de
Salde — e cujo numero maximo de pessoas assistidas de cerca de 3,450 pessoas.

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

Em média, para cada 3 equipes de Salde da Familia (ESF) existe uma equipe de
saude bucal (ESB), ndo havendo previsdo orgamentaria nos contratos de gestao
para proporgo inferior a esta, A linha de base para a territorializacao das equipes

kL
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deverd considerar o Anexo Especifico ao Contrate de Gesldo e os setores
censitarios do IBGE (2010).

A eguipe de salide da familia podera ser composta por meédicos residentes
vinculades a4 COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de
contratacdo poderd ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as
determinagtes da Comissao Nacional de Residéncias Meédicas (CNRM). Nesse caso
cada meédico residentes deverd dividir a area de abrangéncia com outro médico e
ficar responsavel por no maximo 2,000 pessoas. O restante da equipe devera seguir
a mesma proporcio de no maximo 3.000 pessoas para a equipe.
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO:
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA
0S SERVICOS DE SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO 5.3

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composigao

B.1.4. Funcdes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1, Aspeclos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencgo ao Usuario

B.2 4. Ariculacdo com Oufros Niveis Assistenciais — Referéncia e contrareferéncia

B.2.5. Implementacao de atividades de promogao da saude e prevengao de
Doencas

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

B.3.1. Aspectos gerais

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestéo do TEIAS
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B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificacao das unidades de salde

B.3.3.1. Pardmetros de valores de melas para 1° ano de contrata — parte variavel 02

B.3.3.2. Contratualizagio dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parle
variavel 02

B.3.3.3. Monitoramento dos Indicadores (pare variave! 02)

B.3.3.4. Orientacdes para Pagamento por Performance quanto a Satisfagao do
Usuario

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

B.3.4.1. Contratualizagac dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parie

variavel 03

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAQ SOCIAL EM RELAGAO ADS SISTEMAS
DE INFORMAGAO EM SAUDE

B.4.1. Sistemas de Informagao do Sistema Unico de Salde

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

B.4.1.2. CNES — Cadastro Nacional de Estabelzcimentos de Sadde

B.4.1.3. SlA — Sistema de Informagao Ambulatorial

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

B.4.1.5 SISPRENATAL - Sistema de Informagao do Pra-natal

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informacdo scbre Cancer

B.4.1.7. SINAN — Sisterna de Informacgao de Agravos de Notificacao
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B.4.1.8. 5I-PNIFAP| — Sistema de Informagao do Programa Nacional de

Imunizagfesffvaliacdo do Programa de Imunizagies

B.4.1.9 SISREG - Sistema MNaciona! de Regulagao
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B.4.1.8. SI-PNIAP] — Sistema de Informacao do Programa MNacional de

Imunizactes/Avaliacdo do Programa de Imunizacoes

B.4.1.9 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao




B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestio tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades funcionais, afravés da afribuigio de incentivos
financeiros e da criagdo de instrumentos de monitorizagdo, pemmitinde uma gestao
ngorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagbes e, acima de
tudo. visando a melhoria no acesso aos cuidados de salde para se poder alcangar
maiores ganhos em saude

O acompanhamento dos contrates ndo & uma finalidade em si masmo. Pode-se
considerar como parte do processo de direcdo do contrato gue inclui a identificacdo
@ avaliagao de problemas, discussao e negociagao com as Organizacbes Sociais e a
tomada de decisBes sobre as agbes gue precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Sadde do Rio de Janeiro — 5MS, atraves da CTA elaborara os
instrumentos para o monitoramento e avaliagao e realizara o acompanhamento dos
contratos, junfamente com representantes da Subsecretara responsavel pelas

aches e sevicos de salde.

B.1.1. RESPONSAEILIDADE NO ACOMFANHAMENTO

A SMS/RJ como enfidade Confratante & responsavel por levar a cabo as acdes que
derivam do processo de acompanhamento visando a gualidade e otimizacio dos
recursos e a correcio de possiveis desvios, Para ial sera criada uma Comissao
Técnica de Avalagio — CTA gue efetiva o processo de acompanhamerto e

avaliacao.

B.1.2. COMISSAQ TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO
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A Comissfo Técnica de Avaliagido - CTA - realizara o seguimento e a avaliagao da
gualidade assistencial dos servigos de saude confratados, de acordo com 0%
critérios, pardmetros e calendario previamente definidos para a Organizagao Social,

B.1.3. COMPOSICAO

A Comissaoc Técnica de Acompanhamento & constituida, por no minimo de 06
membros titulares e 03 suplentes, assim definido:

Titulares

aj) 2 representante da SMS/SUEBPAV/CAP
b} 2 representantes da SMS/SUBPAY

G} 1 representante da SMS/SUBG

d) 1 representantes da SMS/ Coordenacao de Emergéncia Regional

Suplentes
e) 1 representante da SMSISUBPAVICAP
f) 1 representantes da SMS/SUBPAVY

q} 1 representante da SMSISUBG

Os membrog da CTA, filulares e suplentes, serdo definidos & nomeados pelo
Secretario Municipal de Salde & publicados em Diario Oficial Municipal.



Sempre gue necessarnio, outros técnicos pederdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceras
{&cnicos complementares e coadjuvantes as acbes de avaliagio da CTA.

B.1.4. FUNGOES

A andlise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestéo firmados com
as Organizagbes Sociais para gestéo de unidades pre-hospitalares sera exercida
pela Comissao Técnica de Avaliagdo - CTA.

A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-
financeira & pelo acompanhamento técnice assistencial dos contratos de gestdo
firmados com Organizagtes Sociais:

a} Acompanhar e confrolar os aspectos econdmices & financeiros dos contratos de
gestao firmados com Organizagdes Socials, analisando a aplicagao dos recursos, a
eficiéncia e eficacia dos servigos de saude prestados a populagdo, solicitando
parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos drg8os da prefeitura, que
déem a CTA szubsidios para essa analise, como laboratorio, licenciamento para
transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de alimentagao, limpeza e
vigilancia.

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

servigos prestados;

¢) realizar estudos e analises de propostas de implantagao de novos sernvicos, assim
como a fixagio e rotatividade de profissionais de sadide,

d) Analisar & acompanhar as contas do frimestre avaliado,

e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, eslas sempre gue solicitada pela
SMS ou pelo contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela
lotalidade dos membros presentes a reunido;
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g) Analisar mensalmentz a prestacdo de contas e emitir relatérios frimestrais de
aprovacao de contas:

h) emitir relatorios timestrais de analise & acompanhameanto de cumprimento de

metas.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAD

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagio Social detalhar os seguintes aspectos:

" Mecanismos de informagao e comunicagao a populagac sobre os servigos
gue ofertam mediante a implementacio e disponibilizacdio de sistema de informacio

gerencial com acesso pela intermet, utilizando padrbes estabelecidos pela SMS-Rio

de Janeiro;

. Meics de acesso da populagio aos servigos de salde ofertados;

. Recepcao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

. Registros a serem ufilizados na atividade assistencial;

. Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

. Refaréncia e contra-referéncia dos usuarios a oulros servicos ou outros niveis

assistencials, assim como os registros gue se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com o0s
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Salde, Plano Municipal de Sadde e
Fundamentos da Atengic Basica (Politica Nacional de Atencdo Basica -
PMNABE{2011) — Ministénio da Salude).
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B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica s&o:

- O consenso de sociedades cientificas e associagies profissionais:

. Processos de frabalho consensuados pelos profissionais que perlencem ao
servigo de salde contratado ou a outros no ambito territorial;

Orientagbes estabelecidas pela SMS/RJ:

. A= trés praticas ndo s3o excludentes, e sim complementares & su3
operatividade dependera do gue se determine em cada caso.

Os parimetros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que
possam ser objeto de avaliagio por pare da CTA sao:

- Qualificagfo dos profissionais;

. Utilizac8o do prontuario clinico como uma fonte de informagao para agdes de
vigilancia em saude, gestdo da agenda, consultas indivisuais; Uso de outros
registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educagéo Permanents da SMS-Rio de Janeiro e a
PNAB({2011) / Ministério da Saide;

. Consenso scbre o diagndstico e tratamento das patelogias mais presentes na
rede basica:
. Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagndstico, tratamento

e condiches de referéncia, se procede, das urgéncias em atencio primaria;

= Dispositivos que possibiiterm a desmedicalizacio, tais como o
desenvolvimento de um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentra

outros:
45
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. Perfil de prescricao farmacéutica,

. Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionals,
. Avaliagdo externa da pratica assistencial,

. Avaliagfo da relacio medico-paciente;

. Etica profissional;

B.2.3 ATENCAD AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serao utilizados para avaliar a atengdo ao

usuario:

. Grau de informacgdo do usuano sobre © conteudo, organizagaoc e

funcionamento dos servigos de salde contratados;

. Boa comunicagao entre os profissionais de saude g os usuarios,

. Incentivo a autonomia dos usuanos;

" Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepcao do usudrio em relagdo ao funcipnamento dos sarvicos de saldde,

através de pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populagéo
ultrapasse um ndmero recomendade pelas Ciéncias Estatisticas, de carater
amostral;

B.2.4. ARTICULAGCAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulacio entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade

em todo o processo de modo gue este seja reconhecido como tal pelo proprio
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usudrio. Esta ariculagdo se dard de acordo com critérios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Salde.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serao necessarios.

. Consenso clinico scbre as patologias e os processos que possam ser
solucionados nos servicos da rede basica,

. UWilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas
melhores evidéncias para a coordenagao do cuidado na regulagao;

. Utilizagao pelos profissionais de salde das referéncias e confrareferéncias
estabelecidas;
. Acordos entre os profissionais sobre a informacdo clinica necessaria, tanto

desde a rede basica até 5 atencao especializada como de maneira reciproca, para
dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

. Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de saldde-doenga.

B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAQ DA SAUDE E
PREVENCAQ DE DOENCAS.

As atividades de promogao de salide e prevengio de doengas serdo definidas pela
SMS/SUBPAVISPS — Rio de Janeiro.
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B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

MNos Gltimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho
(pay-for-performanece (P4F)} ou "value based purchasing”), principalmente no Salde
da Familia, & nos sisternas 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

servicos de satde.

A experiéncia porfuguesa (Misséo da Reforma de Cuidados Primérios, 2002) tem
permitida tirar conclusbes positivas na aplicaggo desta estratégia, tendo-se
verificado uma melhoria dos resultados no gue se refere aos indicadores
contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia de pagamento
vanavel apresentada neste contrato de gestao.

B.3.1. Aspectos gerais

0 guadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e & CTA através de
relatorios emitidos diretamente do prontuario eletrdnico, cujo layout do quadro
sintese podera vir a ser solicitado pela SMS ou pela CTAL

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informagoes no
prontuario eletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com
calendario vacinal atualizado, ndo basta perguntar ao profissional =& o calendarno
esta atualizado, mas sim, a parlir dos registros no prontuario eketrénico, de acordo
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com o calendano vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar e o
calendério vacinal esta atualizado ou nao.

O sistema (Prontuario Eletrdnico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatorios
gerenciais para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar
os indicadores de sua equipe e compard-los com indicadores de qualguer outra
equipe no municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe
deverdo ser enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada
profissional de sa(de ao final do més. Somente devera ser considerado implantado
o PEP naguelas equipes em gue estiver gerando. os indicadores e enviando-o0s por

email mensalmente aos profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderdio solicitar a memoria de
calculo gque levou a gerar os Indicadores e a realizar uma auditoria clinica para

validar os resultados encontrados.

A parte varidvel do contrato de gestéo esta dividida em trés partes:

- Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestao do TEIAS,

- Parte varidvel 02 - incentivo Institucional & unidade de salde |

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de salde da famllia e satde bucal

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional 4 gestio do TEIAS;

A Parte Variavel 01 tem como objetivo Induzir boas praticas na gestao da O35 e
alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser
utilizado no objeto do contrato de gestao.



A CONTRATANTE solicitard & CONTRATADA a apresentacio de relatorios
contendo dados e informacdes reflativas aos resultados assistenciais e gualidade dos
servigos prestados, conforme Quadre 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e

Avaliacao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01,
com penodicidade trimesfral, que corresponde a até 2% do valor tofal conforme
cronagrama de desembolso {excluindo-se o item de adaptagio de unidades), devera
apresentar um relaténo contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ,
definidos no Quadro 3.1.1

O valor esta condicionado ac cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para
0 respectivo trimeastre.

Caso a OS5 cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 deverda ser
considerada na rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS - OS5" devendo a 0SS
apresentar 3 CAP plano de aplicacao deste valor,

A parte variavel 1 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

(1) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagao do total de 2% dos
recursos orgameantarios pre-definidos a 0SS desde que 100% de equipes de sadde
da familia completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo
100% dos indicadores alcangados fara jus soments a 1%. O 1% restante devera ser
executado mediante planc de aplicagdo elaborado pela Coordenagiio de Area de
Planejamento, alocado na rubrica "adaptacao de unidades de atencfo primaria”

(1) cumprimento de G0 a 79% das metas) implica em destinacao do tofal de 1% dos
recursos orgamentarios pré-definides a 0SS, desde que 100% de ESF completas,
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no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores
alcancados fard jus somente a 0,5%. O 1,5% restante deverd ser executado
mediante plano de aplicagéo elaborado pela Coordenacéo de Area de Planejamento,
alocado na rubrica “adaptagao de unidades de atencdo primaria”.

{iiil} cumprimento de menos de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das
metas implica em destinacdo do total do recurso (2%), mediante plano de aplicagac
elaborado pela Coordenagde de Area de Planejaments, alocado na rubrica
‘adaptagéo de unidades de alengio priméria”,

Para equipe de sadde da familia incompleta, considera-se apenas as equipes de
saude da familia cadastradas no SCNES no periodo de andlise até o ltimo dia de
analise para a CTA, independente da justificativa da 0SS,

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
tnmestralmente pela Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA, gue & parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisara os documentos
entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriarmente.
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Quadro de indicadores da Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestao do

TEIAS.
Indi Periodici
- 1 Indicador | Férmula de dade da .
Acao ) Fonte Meta Observacao
cad es calculo avaliaca
or 0
O prontuario deve
(N} ke
permitir a0
N® de gerente/diretor
unidades com registrar no
Proporgdo | o missdes _ médulo 3
de 2] Trimestra
Manutencin s com atividade , cadastro da
unidades
de 4 saud mensal Prontu unidade se existe
e salide i
comissoes b X ario A partir COMIissao e
da familia da 7°
01 de 100 Elatrén 95% | prontuario, a
2y com ; més de i
prontuarios ) ico periodicidade das
comissies (D) funciona :
nas i {PEF) reuniées € a ata
=4 o
unidades . N® de mento da das reunices.
prontuario unidades unidade) Wi
inimo de
5 mantidas _ i
COom equipes reunifes para ser
de Saide da considerada ativa
i é de 1 reunido
Familia
mensal.
Acompanha | Proporcao (N) Prontu Este indicador
02 mento do de arip | Timestra | 95% | o e a
cadastrame | profissiona " ae Eletrdn I percentagem de
nio e is de P s R ico profissionais que

52 / "}a},hhﬁ



atualizagao salde das aguipes | {FEP) estao atuando
no Cadastro | cadastrade | de SF e 3B + nas ESF e ESB e
MNacional de 5 cadastrados | arquiv devidamenie
Estabelecim no prontudrio Q atualizados no
| entos de com export SCNES. Para o
Salde correspondénc | agio numerador deve-
(SCNES) la ac SCNES do se considerar
4 CHNES carrespandéncia
100 de CNES e de
cadige de equipe
(D) INE para o3
N° de profissionais
profissionais Mensalmente as
das ESF e empresas de
ESB prontuano davem
cadastrados atualizar toda a
no prontuaro base do SCNES
enviada ao
DATASUS
(M).Deve-se
comparar a
proporcao de
profissionais
cadastrados no
FPEF com agueles
devidamente
registrados Mo
CNES peio
numero do CPF
dos profissionais,
gy | Estrutura | Percentual N® de Pronty | Trimestra g5o, | © Prontudrio deve
para de consulionos arno ' permitir aon

X ]
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impressao | consultbrio | assiste nciais | Eletrdn gerenteldiretor
de 5 COMm COMm ico registrar no
documentos | impressora | impressora {PEF) madulo de
assistencial | funcionand | disponivel e cadastro da
g o funcionando unidade
nas unidades mensalmente  se
da area de todos 0%
planejamento consultorios
S apresentam
100 impressoras
disponiveis =
(B) funcionandoe  no
N° de perinda.
consuliaros
assistencials
nas unidades
da arsa de
plangjamento
Proporgao N) O prontuario deve
de pemniir ao
unidades N® de gerenteldiretor
de saide | declaragoes registrar no
. com ae Prontu madulo de
Abastecime i £
declaragio | abastecimento | - ario ; cadastro g
nto regular _ | Timestra
i gue estio adequado | Eletrdn : 95% | ynidade
i regulame ico mensalmente  se
nte X 100 {PEF) o abastecimento
abastecida (D) dos insumos €
s pelo aquipamentos de
diretorfger |7 d€ unidades atribuicao da 0SS
ente L (excluem-se _ 05
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apoic a gestao [medicamentos) |
estd regular em
percentagem  de
itens
| padronizados. A
avaliagio é@ a
média dos 3
MESEs.
O prontudrio deve
gerar por mes a
quantidade de
itens de
(N) madicamento
N" de controlado
unidades que distribuidos por
Descentraliz | Propargao | "S2173M© un:dalde_
acso da s fornecimento | pronty EGH%METH-EE que
forneciment | unidades registrados ario ] Erumdadﬂ
05 o da it pelo prontudno | eapran Tnmestra | . dispensa
| medicamento
medicament | realizam o ico
controlado se
oS fomnecimen %100 (PEP)
controlados to. houver registro
() regular de
N° total de dispensacio
unidades na deste item no
area prontuario. Deve
pearmitir detalhar a
lista de pacientes
que recebem o
insumo.
06 | Regularidad | Proporgéio (M) Protoc | Trmestra | 100% | O calendario de
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& N0 envio de | N° de olo de i envio para o
da produgdn | unidades | unidades com | envio SISAB e para o
(BPA, que compravacao | pelo SIA & alé 2° dia
SlsAB e informara | de envio pelo | Prontu util de cada mes.
OSINFO) | mem dia. prontudnc ario O Painel 05
| Eletion INFO deve ser
X100 Ico informado
(D) \PER conforme
regulamentacao
| OFiehaie da CCGOS.
unidades na
e O prontuario deve
gerar relacao das
unidades com a
dataea
competéncia de
envio nos 3
meses em
analise,
Regularidad Proporgéo (N) Todos Ir:rs |
e— de N° de Protoc pmf.isslunals das
dos profissiona | profissionais olo de equipes devem
it is da ESF das ESF & envio receber
de e ESB que ESB que de mensalmente por
desempenh | FCERErAM | receberam e Sial, _
o7 o variaveis | ™" zalme | mensalmente | PEIC ; 95% autnn'fahmmente
2e3) nte par | por email pelo Fr.u.ntu S F'a””‘ ‘!‘:"
sisABe | ®Malpelo | PEPoenvio | B
SIA ans FEP o do resultado Elétm" .r"E}:-LIIIZdD d':':
e envio do e ICo indicadores de
I resultado = lﬁﬂ:ﬂdﬂms (FEP) desempenhe, SIA
das equipes e
de desempenho e SISAB.
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indicadore | (varaveis 2 & O prontuario deve
5 de 4), BlAe gerar uma relacao
desempe | SISAB de sua de todos 0s
rilies unidade profissicnais de
(variavels salde, seus
2e3)de X100 GF Ce e
i - unidade e por
unidade, " 5 equipe com a
SIA e tota FT data de envio
SISAR profissionais automatico dos
de ESF e ESE indicadores por
na area email; o email de
cada um deles &
O cargo dos
MESIMOo5.
(N)
Valor gasto
Relagao do | Proporgao :
tﬁ y 3 r:ti com a rubrica Avaliagdo da
asto eqga
; o g gestao TEIAS efici&ncia da
administrati | administrat Fresta . L -
x1 Trimestra | Max. | gestao,
08 |voem Ve em oo ¢cao de :
I T% | considerando a
relaciio ao relacéo ang conias _
(D) media de trés
total de total da
Meses.
gastos gasto Walor total
gasto no
trimastre
Compra de | Proporgéo (N) Eficiéncia das
; | - Presta it
tens abaixo | de itens Total tens Trimestra aquisicies e uso
08 dovalor | adquiridos | comprados | ¢80 de I 85% | adequado dos
médic do com valor abaixo da contas recursos do
banco de abaixo da media projeto de acordo
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precos em | media do com itens pré
salide ouda | banco de X 100 estabelecidos em
ShiG precos em (D) lista padrao.
salde ou
SMS Total de itens
adquiridos Apresentacio da
curva ABC para
05 300 principais
itens.
(N)
M° de itens (%)
fornecidos e
Proporcdo servigos
& prestados
avaliados com Kot dun
gerentes -
que boa gualidade AUEIziee & URa
Qualidade . do periodo de Prontu adequado dos
dos itens RARSIHAE o ario | Trimestra recursos do
s de boa analise _
fornecidos & T Eletrén | 95% | projeto de acordo
Ua e :
dos servigos 9 - A ico com itens pre
contratados oe II Ins (PEP) estabelecidos em
S trdos (D) lista padrao.
e os
. Tatal de itens
Servicos :
& SErVigos
prestados. ¥
prestados
avalados no
periodo de
analise {D=32)
Valor medio Valor (N) Prontu Trimeatra | Max FPara que o
de medio de _ ario | - indicador seja
medicament | medicame Samatora o Eletrén _ s i correlamente
05 ntos vaior das ico & PRy ’ avaliado, ~05 )
2 :

b
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prescritos | prescrilos prescrighes (PEP) do 49 profissionais
PO USLEro por meédicas das més da DEVEM SEMPRE
UsuArio ESF nos clinica) utilizar 0
ultimos 3 prontuaro
meses eletrdénico para
(REMUME & prescrigac de
ndo REMUME] medicamenias;
mesmo 05 nao
REMUME.
» todos os
D
(B) prontuarios
N total de devem
usuarios disponibilizar  a
atendidos opgao de
| ;
pelos medicos prescricao de
das ESF nos medicacio NAD
Ultimos 3 REMUME
Meses
(N) Fara QL s
Somatdrio do indicadaor seja
Valor
i g valor dos corretamente
alor médio | médio de ,
exames de Trimestra avaliado, 05
de servicos | sernvigos Prontu .
; ; p : SADT o | Mayx | Profissionais
e apoio & apoio a ario
. " . . ﬁ_ . solicitados por (a partir DEVEM SEMPRE
12 | diagnédstico | diagnostic ] Eletrén RS "
: médicos das : do 4° utilizar o
e terapia o e terapia [lel] 41.80 .
ESF inéds oa : prontudrio
prescritos prescritos (PEP) _ B
Do LSUArio por (fonte valores clinica) eletronico. para
solicifacao de
usuario tabela :
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i

estimular que os

ofissionais
(D) B
ufilizem o FEF
M* total de
B para os
USuaris El'ICEmiHhEI'I'IEI'ﬂEI
atendidos
i sequenaoo
pelog imbdicos facam a mao,
das ESF nos
altimos 3
meses
(N}
N" pacientas
com
Tuberculose
encerrados
Proporcao como
de abandono na
) patientes area no
Proporgac encerradg | Periodo em
de P
S COMmo analise Trimestra | Max.
13 | abandono SINAN RIPSA (2008)
d abandono | 10%
e
de X100
Tuberculose
Tuberculos 0
(D)
2 na .
N“ total d
periodo =

pacientes com
Tuberculose
encerrados na
area no
periodo em
analise




(N)
N recém-

natos com dx

de sifilis
congénita na
araa nos 3
Taxa de meses
recém- | anterioresao | N
natas com periodo em SINAN
Taxa de sifilis ; .
- andiiee Trimestra | Max.
14 Sifilis congenilta E RIFSA (20:08)
Congénita por (D) 0%
) X100
nascidos SINAS
vives na (D) c
ared N® total de
nascidos vivos
na area nos 3
meses
anteriores ao
periodo de |
analise
(N)
G N° de
Froporcéo
i Proporgio mulheres que -
onsiderar
Consultas de pré- callpad o i SN | T o ‘
5 rimestra consu 2 pre-
15 | Pré-natal | natalcom | F'° ikl oo B0% P
. ) & ou mais c I natal médico efou
CoMm mais G ou mais s i
enfermeiro.
de B consiltas consultas
imédico elou
consultas
enfermeiro) na
area no
il



periodg em

anahse
X100
(D)
|
N fotal de
mulhares que
BNCEraram o
pra-natal na
area no
periodo em
analise
(N) *Considerar total
N° de pessoas de cadastros ficha
PR Gitibraiag A com microareas
e +a PEP com identificadas (01 a
de
: 0B).
Proporgdo | cadastros preenchiNmento }
de deknitivee do campo CPF
cadastros com A Sl *Na prapria
definifives nlmero com 16 anos unidade de salde
16 com nUmern | unico em ou mars e Trimestra gt & possivel pela
Unico para | relagho ao I internet realizar o
pessoas total de X100 registro de CPF
com 16 cadastros (D) para os pacientes
anos ou {pessoas . o site da receita
N™ fotal de
mais (CPF) com 16 federal.
anos ou s Considerar
mais) T apenas cadastros
ne FEEwm definitivos com
16 anos ou plcinareas
mais

identificadas {21 a
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| 08). Excluir os
CPFs invalidos e
| duplicados.
I (N}
| N° de pessoas DNV — & o
Proporgéo | cadastradas vilificraida
45 he PEP com Declaragéo de
Proporgdo | cadastros preenchimento N g
cadasiros com DNV para
definfivos | ndmero pessoas *Censiderar total
com nomero | nico em Trimesira de cadastros ficha
L | menores do 16 | pep 90%
unico para | relagdo ao anos I A,
pessnas total de
com menos | cadastros
X100 - Considerar
de 16 anos | (pessoas iy
apenas cadastros
(DNV) com (o) ik
definitivos com
menos de N total de :
16 anos) microareas
pess0as
identificadas.
cadasiradas
no PEP
o (N) * forma classica
Rotativida 4 oo d
4 (N° de e calculo do
i turnover numero
- {turnover) | Profissionais y o
Rotatividade de stibEtituidos + e demissies
de p o Trimestra | Max | mais ndmero de
18 | profissiona N de CMNES ]
profissionais . | 15% | admissdes/2
i is nas profissionais P
nas equipes T admitidos)/2 dividido pealo
namero de
salde da _
- funcicnarios
amilia
(D) ativos




1.4
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U
N total de * consideram-sa
profissionais apenas os
ativos no profissionais da
periodo equipe minima de
ESF & ESB
"para substituicao
consideram-se
demissdes,
transferéncias,
substituicdes por
licenca
Nimero de (M)
criancas € | N de criancas " Arelagdo de
benefician atualizada a cada |
de criangas PRI gesantes
as do beneficiarios Bmesdan
g gestantes il |
.| Gardo do CFC SdRa R
beneficiaria S S/SUBPAVISAP
s do Cartio EE“_‘” B acompanhado | pPortal )
arioca *
Familia . BFf | Trimestra e e,
20 Eard acompanh 100% | considera-se essa
arioca 3 SUBR |
adas no relaci&o de
QOm (D) AN ';ﬂ =
iy | periodo beneficiarios
condicionali — - ”
o 2
s P : total de enviada. Nao sao
(-] criancas até 2 iti
acomparha | nea permitidas novas
i CHAN=E 8 anos e inclusGes ou
gestantes gestantes exclusdes a parfir
beneficiar | beneficiarios das equipes.
oz do CFC do CEC
Percentual | Proporgao (M) Pronty | Trimestra O prontuario deve
21 | de escolas | de escolas | N° de escolas | STi0 I 80% | permitir ao
ecraches | ecreches | que receberam | ERUON | (consider gerente/diretor
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no territéric
com
atividades
de
promogan,
prevencan &
assisténcia
acompanha
das pelas
ESF e ESB

cobartas
na area da
Lnidade

alguma acio
de salde no
periodo
» 100
(D)

Total de
ascolas da
area

ico
(PEP)

ar
apenas
meses
letivos
das
escolas)

registrar no
modulo de
cadastro da
unidade as
escolas e creches
na area de
abrangéncia com
informacgoes
como Endereco,
Nome do
estabelecimento,
numero de

alunos.

Cada equipe de

SF e SB deve
registrar as
atividades

realizadas a partir
desse  cadastro
realizado.

Nos mases nao
letivos das
ezcolas, ndo
considerar o més
em questao.

)

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

mae-bebé, sala da crianga, sala da mulher, sala de hipertensao e diabetes,

recepgao (1 computador por equipe), sala de procedimentos, sala dos ACS e



AVS (1 computador por equipe), farmacia, sala de administragdo, sala raio X

ise houver) e sala ultrassonografia (se houver);

(**} para o denominador que representa o namero de alunos em escolas e
creches piablicas, o prontuario eletrénico deve disponibilizar um cadastro de
escolas e creches na area de abrangéncia, com as informagbes do ndmero de
alunos, enderegco do estabelecimento e equipes de SF e de SB que estdo

vinculadas com agdes de saude;

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicagoes nao cabe
as 085, deve-se avaliar se ha condigdes [estrutura, treinamento, etec) para a
dispensacao, além de solicitagdo regular da medicagao bem como a
dispensagio propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigdes
acima e a SMS nao tiver enviado a medicagdo por gualguer motivo, esse
indicador ndo se aplica.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados atraves de um painel em um Sistema
de Informagao on line pela OS5 a SISUBPAV.,

Mo decorrer do Flano de Trabatho, caso algum Sistema de Informacao oficial do
Ministério da Sadde ou da SMS - Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo
devera acontecer em relagdo as ‘Fonles”™ deseritas nos Eixos 1 a 6 para cada
indicador, tendo a OS gue proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracéo.

MNo caso de surto ou situacio de emergéncia em salde puiblica, outros indicadores e
astatisticas de doengas de nolificacdo compulséria =serfo  incluidos  para
acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS - Rio de Janeiro juntamente com
a 055 devera rever estes indicadores, com o objetive de aperfeicoar o
monitoramento  proposto, de acordo com as recomendagies das diretrizes e

principios do Sistema Unico de Salde — SUS.
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B.3.3. Parte variavel 02

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

equipes, a ser aplicade na propria unidade de atencio primana O valor & de
3.000/rimestre por equipe de sadde da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de sadde da familia, recebera 3 ¥
3.000 = 9.000rimestre; uma unidade de atengdo primaria que tenha oito equipes
de satde da familia, recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimesire. Caso uma das equipes
néo obtenha o cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma eguipe da unidade
recebera o valor,

A nao apresentacio dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa
a sequir) ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacao
a rubrica "adaptacdo de unidades de atengBo primarnia’, devendo ser executado
mediante plano de aplicagao elaborade pela Coordenagéo de Area de Planejamanto.

A matriz de indicadores a ser ulilizada na confrafualizagio da pare variavel 02 &
constituida por 18 indicadores agrupados em guatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida & desempenho econdmico,
conforme Quadro a seqguir.

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo & qualificagao das unidades

de sadde

A) Acesso
A1, Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio medico de familia

AZ. Percentagem demanda espontinea (acclhimento da demanda nao

programada ou encaminhadas por outras unidades) em relagao a programada
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(medicos, enfermeires e dentistas)

A3, Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscrtos

Ad4. Taxa de grupos educatives por 1.000 Inscritos

A5, Taxa de itens da carteira de servico implementados

AB. Percentagem de consultas agendadas por felafone, email ou plataforma

web do prontuario eletronico

D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre 05 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 hiperlensos com registro de pressio arterial nos Ultimos

seis meses

D4. Percentagem de criangas com calendano vacinal em dia (atualizado) aos
2 anos

D5. Percentagem de criancas com calendano vacinal em dia (atualizado) aos

6 anos
DE. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas ate aos 28
dias
DE. Proporcac de altas, no tratamento odontologico, dos usuarios com

tratamento iniciade (acumulativo para os Gltimos 12 meses)

D8, Proporcao de kits de saude bucal (kits familiares) distribuidos para familias

com vulnerabilidade social

o8

g
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S) Satisfagio dos Pacientes

S51. Percentagem de wusuvarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionanc
padronizado pela SMS)

E) Eficiéncia
E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuano

EZ. Custo médio de servicos de apoio a diagndstico e terapia prescritos por
LISUArio,

E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME
E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES. Percentagem de absenleismo nas consultas/procedimentos agendadas
pelo SISREG

Para o item "Dd4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia
fatualizado) aos 2 anos” e "D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em
dia (atualizado) aos 6 anos” a alualizagao cadastral deve ser interpretada de acordo
com o3 registros de resultados de vacinaglo dos pacientes no PEP. Nao sera
permitida interpretacdo binaria (sim ou ndo) dos profissionais quanto a atlualizagao
vacinal. Ou seja, uma vez constando que a pessca esta com calendarnio vacinal
atualizado, ou em dia, todos os registros de vacinas com base no calendaro vacinal

oficial do Municipio devemn estar regisiradas para aquele paciente.

B.3.3.1. QUADRC DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANC DE
CONTRATO (parte variavel 02},

A =eguir estéo descritns os valores de pardmetro para as melas dos indicadores da
parte varave| 02.
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Perio
- Indicadore Farmula de o
Agao Fonte |dicida | Meta Observagao
5 cilculo
de
(M)
N de consultas
Percentage | medicas realizadas
m de a pacientes da
consulias | equipe pelo proprio | Pront
ao médico da equipe | uario | _ 70%
_ Trime
A1 | Acesso | paciente X | Eletrd - a
5
pelo s2u 100 nico 290%
proprio (D) (FEP)
FRlGe: O N® de consultas
familia medicas realizadas
. a pacientes da
- equipe na unidade
| (N} Considera-se demanda
|| N® consultas espontanea aguela
|
Percentage |  realizadas sem consufta  que &
m de agendamento reglizada no mesmo
Pront ..
demanda | prévio (demanda ; __|dia, sem agendamento
i r uario . mini ;
espontdne | espontinea) por Trime pravio,
A2 | Acesso 2 Eletrd el mo
& em medicos, sira 5
nico 40% Nao e
relacdo 3 enfermeiros & (PEP) contemplados
programad | dentistas da equipe atendimentos
4 ¥ coletivos, grupos ou
100 outras atividades que

(D)

nao consultas.

"l'ﬂ". W
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e
N? total de
consultas
realizadas
(meédicos,
enfermeiros e
dentistas) pela
equipa
Mini
mo
(M)
N° de visitas 23p | Contar todas as VDs
domiciliares Moo P
realizadas pela o | Meédicos,
equipe em 3 meses enfermeiros, ACS,
Taxa de ) Pront (zem
L (médicos, - SE) técnicos de
visifas uano
enfermeiras, tecn Trime enfermagem, CDs,
Acesso | domiciliare Eletrd
enf ACS, CDs, stral ASB= e TSBEs.
s por 1.000 nico
_ _ ASB, TSB) ou
inscritos (PEP)
X Considerar para 3
ki 260 |meses: 230/1.000 sem
(D)
11.00 SB e 260M1.000 com
n" de cadastrados 0 SB
na area da equipe (co
m
SB)

" .”‘i
71 (P



| Mini

mo
(N}
N* de atividades &
educativas Contar todas  as
realizadas pela -0 atividades em grupos
equipe em 3 meses v de:
Taxa de (medicos, Front {sam z i
; ; gp) |Medicos, enfermeiros,
Qrupos enfermeiros, tecn | uano )
Trime Tec. De Enfermagem,
Ad | Acesso | educativos enf, ACS, CDs, Eletrd
, stral CDs, ASBe TSB.
por 1.000 ASB, TSB) nico o
inscritos X | (PEP) Considerar  para 3
1.000 meses: 6/1.000 sem
(D) 12 |SB e 12/1.000 com SB
Total de 11.00
cadastrados na 0
area da equipe (co
m
SB)
QO  prontuario  deve
M
) gerar automaticameante
N°® de agDes da a informacdo a partir
Taxa de | carieira de semvicos '
| GO Pronit do registro de
itens da executadas pela i .. |atividades das equipes
Carteira de | equipe de SF 2 SB Hane Trime e
arteira i
AS | Acesso Servi T % Eletrd e mo para & malor pans dos
BIVIgOS ' i
- G0 t' - nico 80% itens da careira de
implemen
P (PEP) sefvico. Os itens que
ados (D) naoc forem possiveis
Total de aches da devem ser cadastrados
carteira de servigos no prontuario  pelo
gerente/diretor da

-

7 (g
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unidade no modulo de
cadastro da unidade
(ex. se tem maleta de
mergencia, se tem
tecnico.
se tem receltuano azul,

responsave!

etc).

AG

Acesso

Percantage
m de

consultas
agenda,

das ndo
presencial
mente, por
talefone,
email ou
plataforma
web do
pronfudrio
elefronico

(N)
Percentagem de
consultas (médicos,
enfermairos &
dentistas da ESF e
ESB) agendadas
por telefona, email
ou plataforma web
do prontuario
eletronico

100
D)

total de consulias
(meédicos,
enfermeiros e
dentistas)
realizados no mes
pelas ESF e ESB
da unidade

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEF)

Trime

stral

mini

5%

Ao agendar a consulta
o prontuaric  deve
permitir classificar
como foi realizada a
consulta ("presencial’,
“pelo  telefone”, “por
email”, “plataforma
“outro”).  As

agendadas

wab",
consultas
nao presencialmente
pelas modalidades
acima devem entrar no

calculo.

Caso seja agendada
pela plataforma, essa
informagio deve ser
registrada
automaticamente.

*Todo
deve

prontuario
ter uma
plataforma web gque
possibilite

pacientes agendarem

S

consultas com oS

73 '?’i-j“uf
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D1

Desem
penho
assisten

cial

Parcenfage
m de
mulheres
entre os 25
e 64 anos
com
colpocitolo
gia
registrado
nos Oltimos

3 anos

(M)

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

colo utering nos

ulimos 3 anos
X

100
(D)

N total de
mulheres entre 25 &
64 anos
cadastradas na
area de
abrangéncia da
equipe

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime
stral

mini

80%

profissionais das
equipes.

Para o célcl:uln_ ;
indicador, considerar
‘mulheres” e ndo
“procedimentos” (p.

ex. =& a mesma mulhar
realizou 3x o exame,
considerar apenas 1x).

Para fim de
acompanhamento
gerar nova coluna
mosftrando n"  de
procedimentos.

Todo prontuario deve
permitir a gqualquer
profissional gerar

de
mulheres entre 25 a
de

efquipe, com a idade,

uma relacgao

64 anos sua
data do dltimo exame
colpocitologico, o
namero de exames
nos Oitimos 3 anos e
a data prevista para
proximo exame, o
enderego e (T

telefones. Deve ainda

permitir relacionar as

e



e

$RI0

WrnraeL

st

D2

Desem
penho
assisten
cial

% de
diabéticos
com pelo

Menos
duas
consultas
registradas
nos uitimos

12 meses

(M)

N° de diabeéticos
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe com pelo
menos duas
consultas
regisiradas nos

ultimos 12 mesas
X

100
(D)
N® total de
diabéticos

cadastrados na
area de

abrangéncia da
equipe

Pront
uano
Eletrd
nico
(PEP)

Trirme
stral

pacientes com atraso
para busca ativa.

mini
mo
B0%

Para o calculo do
indicador,

como denominador (D)

considerar

apenas diabeticos gue
tiveram
validado pelo medico

da equipe.

diagnéstico

Para fim de
acompanhamento
mostrar Em nova

coluna ao lade de (D) o
no de diabéticos na
area da equipe (pelo
cadastro do ACS (ficha
B) +
foram validados pelo

aqueles que

médico),

Todo prontuario deve
permitir a qualguer
profissional garar
relagac  de
diabéticos de sua

equipe com a data
tltima consulta, n” de
consultas dltimos 12
meses, enderago @

telefone.

75 "fr:f‘b"l‘-.:l.'
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Fil il s

SUERE

D3

Deasam
penho
assisten

cial

% de
hiperenso
S COm
registro de
pressio
artenial nos
ultimos 6
meses

(N)

N® de hipertansos
perlencentas a area
de abrangéncia da
equipe com registro
de aferigo de
pressao arterial nos
gltimos 6 meses

X

100
(D)

N? total de
hipertensos
cadastrados na
area de
abrangéncia da
equipe

Pront
udrio
Eletrd
nico
(PEF)

Trime

stral

mini
mo
B0%

Para o caleulo do
indicador, consicerar
comao denominador (D)
apenas hipartensos

que tiveram
diagnéstice  validado |
pelo médico oL
enfermeiro da equipe.

Para fim de
acompanhamento

mostrar am nova
coluna ao lado de (D) o
no de hipertensos na
area da equipe {(pelo
cadastro do ACS (ficha
B} + agueles que
foram validados pelo

medico ou enfermeaira).

Todo prontuario deve
permitir a gqualquer
profissional gerar
uma relagido de
hipertensos de sua
equipe, com a data
ultima consulta, n° de
consultas ultimos 12
meses, PA (ltima
consulta, enderego &
telefone.




(N}

N? de criancas até 2
anos pertencentes
a area de
abrangéncia da
equipe com registro

* Pemmitir que o
medico, enfermeiro e
técnico de
enfermagem possam
realizar atualizagao
cadastral @ aprazar as

vacinas,

* parmitir gerar lista de

pacientes com vacinas

% de |atrasadas na equipe,
: de todas as vacinas
P s || A decalenidsdida EXO ‘Todo prontuério deve
com uario mini
6t penha ; vacinal em dia e Trime permitir a qualquer
assisten uamn@g = A ‘_H stral | " |profissional  gerar
cial 12 100 e 80% |uma  relagio  de
Mulizact (D) {PER pacientes até 2 anos
a0s 2 anos de sua equipe, com
N® tolal de criangas 3
_— a situagido wvacinal
dnos
{"em dia” ou
cadastrados na
i “atrasada”), data da
rea de
" il proxima vacina,
rangéncia da
" . endereco e telefone.
equipe
P Deve ainda permitir
relacionar as
pacientes com atraso
para busca ativa.
% de (N) — *  Permiir que o
Desem | criangas |Ne de criangas até B i mini | Medico, enfermeiro e
D5 pﬂf‘hﬂ com anos pertencentes | glaps Tekhs o Ll de
assisten | yacinas am 4 drea de . stral 80% enfermagem  possam
cial dia, abrangéncia da (PEP) realizar atualizacao
cadasftral e aprazar as |-

atualizado

equipe com registro

A

77 (]

!

X



aos 6 anos

de todas as vacinas
do calendario
vacinal em dia

X

100
(D)

N® total de criancas
até & anos
cadastrados na
area de
abrangencia da

equips

vacinas.

* permitir gerar lista de
pacientes com vacinas
atrasadas na equipe.

Todo prontuario deve
permitir a qualguer
garar

de
pacientes até 6 anos

profissional
uma relagao
de sua equipe, com a
situacio vacinal (“em
dia” ou “atrasada"),
data da
vacina, enderego e

telefone.

proxima

Deve ainda
permitir relacionar as
pacientes com atraso

para busca ativa.

D&

Desem
penho
assisten
cial

% de
consultas
de pra-
natal no
primeiro
trimestre
de

gravidez

(N)

N® de gestantes
pertencentes a ares
de abrangéncia da
equipe &m
acompanhameanto
na unidade com
registro de consulta
no primeiro
trimestre de
gravidez

100

Pront
uarno
Eletrd
nico
(PEP)

Trime
stral

mini
mo
B0%

considerar todas as
gestantes da equipe
em acompanhamento
na unidade no perindo

de analise (3 mases).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer

gerar
de

profissional
relagao
pacientes gestantes

uma

de sua equipe, com a

data da tltima
consulta, n" qle

LT
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(D)

N° total de
gestantes
acompanhando na
area de

abrangéncia da

equipe

consultas realizadas,
semana gestacional
1* da consulta, data
prevista do parto,
endereco e telefone.

DT

Desem
penho
assislen

cial

% de
primeiras |

consultas |
de
puarcultur
2|
efetuadas .
até 28 dias |

(N)

N de criangas que
completaram 3
meses no periodo
em analise
periencentes a area
de abrangéncia da
eruipe com registro
de consulta
realizada até 28
dias de vida

100
(D)

N total de criancas
gue completaram 3
meses no pefiodo
em analise
cadastradas na
area de
abrangéncia da
aquipe

Pront
uario
Eletrd
nico
{FEP)

Trime
stral

mini
mo
80%

"

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

(ditimos 3 mesas),

Todo prontuario deve

permitir a qualquer

profissional gerar
uma relagao de
pacientes recém

nascidos atée 28 dias

‘de sua equipe com a

data da  altima
consulta, data do
parto, nome da

puérpera, endereco e
telefone.

T J'EI
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MOTTEE

BUE

o considarar a
possibilidade de a ESB

(M) Trime registrar  “alta  por
stral abandono™.
N® de altas
odontolégicas (e * incluir uma nova
partir
Proporcio realizadas nos - coluna ao lado do
de altas, | dftimos 12 meses ¥ denominador (D) para
o bd RES visualizar o numero de
Pront | de
Desem | tratamento 100 gltas por abandono no
uario | impla | mini P
penho | adontologic (D) k periodo.
D8 i 4 Eletrd | ntaca | mo
assisten| o, dos : " G
” i total de usuarios nice | ada | 80% considera-se “alta por
cia UsLATIoS i 3
que (PEP} | nova abandono” o paciente
ue Lk s
| _q_ iniciaram o ik EI%E se mudou ou que
iniciaram tratamento nos — nao parts:.'rne mais a
tratamento | e ee 19 meses aaiide lista de inscrilos na
{considerar 6 / unidade, ou seja, que
meses se nova equip nac mais pertence _s‘n
unidade de salide) &) area de abrangencia
da unidade.
Proporgio (N) * O total de familias
kits cadastradas com
u. =
odantologic s vulnerabilidade social
De 0s amilarsd Pront na area de
SEM iefri
| tamiliares distribuldos peios. | | .. i | 4gp |2PTaNGENCia da equipe
enho rime
po | P | gistribuides | ACS ouEquipede | gy de SF deve ser
assisten SB ] gtral | % )
ial para nico estipulada por cada
Cl
familias X\ (pEP) equipe de SF elou SB
com 100 (validada pela geréncia
vulnerabilid (D) e a CAP).
ade social | total de familias L

o  registro

de

20 aa-l’ -Li.-
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devem disponibilizar a

opcAo de prescricio de
medicacao NAD
REMUME.

*  Considerar como
denominador (D) todos
05 usuarios atendidos
pelo medico de cada
equipe (pacienies da
area e atendidos fora
de area pelo médico)

(N)

somatorio do valor ;
Pront independente  de ter

dos exames de _ o
gsido solicitado exame

SADT solicitados | Y20 i
Custo pelos médicos de | TSTC | Trime '
nico | stral 2
médio de cada equipe Apresentar  nova
; (PEP}| (a coluna ao lado de (D)
sevicosde | (fonte valores | Max. ‘

Eficiénc apoio tabela SIGTAP partir com © namero de
i i i : (*tabel | do 4° pacientes  atendidos
=] diagnbstico RS4 | |

e terapia a | mes 1.80 | tiveram solicitagao
. (O} SIGT | da de
previstos 0 )
| n”total de usuarios | AP | Clinic exames/procedimentos
por usuario

atendidos pelos | como | a)

meédicos de cada | param *deve permitir detalhar

uipe nos altimos _
il S 05 pacientas, fa

examel/procedimeanto
gue foi solicitado 2 o

3 mases

custo do

examelprocedimento.

" deve-se  permutir

l registrar o resultado do

exame e a data da

o
%3 ;’f ’»L*‘}'f
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realizacao do mesmo.

(N}

Para visualizacdo,

apreseniar nova

N? de itens
diferantas de coluna ao lado de (D)
Vs com O numero  de
pertencantes a pacianfes atendidos
REMUME pelc médico de cada
prescritos pelos equipe.
% de médicos de cada B Para contabilizar,
ran
medicame | equipe nos dlimos __|=oma-se cada item de
_r Lario : mini ;
Eficiénc nlos 3 meses, _ | Trme medicamento de cada
E3 | _ Eletré mo _
ia prescritos : stral prescricao, podendo os
nico 90% | :
da 100 (PEP) tens se repetr em
REMUME (D) prescricies dos
N° total de itens demais pacientes,
diferentes de * as 055 devem
medicamentos estimular que 05
prescrtos pelos profizsicnais utilizem o
madicos de cada FPEP para as
eguipe Ultimos 3 prescrighes e que ndo
meses o fagam a mao;
% de (M} *  deve-se  permitir
pacientes N° de pacientes Pront gerar relatbrio  por
_, Eficiane | ECAMINNA | atendidos pelo ::n:; A maxi pmﬁssf.m:lu;ald dafs
" r mo |especialidades mais
b dosem | médico de cada ; i i
relagio a0 | equipe (pacientes | "'°° 10% |encaminhadas
nimerode | da greaeforade |(FE0) *  deve-se  permitir
pacientes | srea) nos Oltimos 3 registrar se o paciente
4 [P
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5
atendidos | meses & que foram comparecel 3 consulta
encaminhados a ao especialista com a
algum data da consulta para
senvigo/especialida cada encaminhamento.
de
A
100
(D)
N® total de
pacientes atendidos
pelo médico de
cada equipe
(pacientes da area
e fora de area) nos
Gltimos 3 meses
(N) * 0 prontuaro deve
N” de pacientes que permitir ans
faltaram a consulta admnistrativos da
% de especializada ou a unidade ou a gualguer
alisar bl realizacao de trutrr:r cmﬂpﬂrrrenta da
gy Exame Pront equipe, registrar o
consultasip complemeantar — L ga resultado dos exames
Eficienc : partencentes a drea Trime ou contra-referéncia de
ia e de abrangéncia da e stral me encaminhamento.
o5 nico 30% e ]
I . equipe, nos Gltimos (PEP) Deve permitir ainda
3 meses registrar o nio
EIEn:E G X comparecimento a
100 consulta de
(D) especialidade via
N° tatal de SISREG ou a exame.
pacientes * Apresentar nova
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agendados para
EXaMEes ou
encaminhamentos

especialistas no
SISREG (para
consulias ou

EXames)
pertancentes a area

coluna ao lado de (O)
com o© numero de
pacientas com
encaminhamento  ou
solicitacio de exames
Sem registro de
resultado ou de falta
pelo SISREG.

de abrangéncia da
equipe nos Gltimos
3 meses

“WValores de refer@neia. Para a avaliagdo serdo consideradas as metas pactuadas
pelas Equipes.

B.3.3.2 CONTRATUALIZACAD DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicao das metas, a pariir do 2° ano de contrato com as OS5 depende da
pactuacio a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideragao
o comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas deverao ser
definidas em funcao do nimero de meses previsios de funcionamento da unidade
com salde da familia para o anc - serd apenas considerado o ndmero de meses
completos de atividade.

Mo primeiro ano do contrato de gestao a SNMS definira as metas, que senvirao, junto
com a séne historica dos indicadores por equipe de salde da familia, para a
pactuacio que devera ser feita entre a CAP & cada equipe de salde da familia. Esta
pactuacdo deverd ser realizada por escrifo, equipe a equipe, em forma de contrato
de gestao celebrado entre ambas as partes.
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Mos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagbes nos sistemas
de informacdo de suporte ao processo de contratualizacho para o primeire ano do
contrato de gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagao aos
medicamentos e meios complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis
pelo SUS, considerando-se o prego de compra pela SMS.

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (parte vanavel U2).

O menitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmenta, de forma
autornatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As DSS devem enviar trimestraimente mapas de acompanhamento a CTA e a
unidade. Sempra que existam incongrugéncias entre os dados da 0SS e da unidade,
e ndo sejam apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser
auditados pela CAF.

Oz indicaderes que avaliam a satisfagio dos usudrios e dos profissionais
pressupdem a aplicagdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS,
de modo a permitir comparagies entre as AP's. O indicador final que medira a
satisfagao dos usudrios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatorio de atividades que indigue o compromisso
assistencial realizado em relacio ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatorio
deverdo estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam nao ter sido
alcangadas, ou os motivos que levaram a superacao das metas previstas.

A unidade de saide devera colaborar com tode o trabalho relacionado & realizagio
de auditorias e acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela
SMS ou pelo Ministério da Saude.

&y
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As unidades gue tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverao
glaborar um Plano para a Aplicagao do Incentivo, sendo submetido a CAP para

validagao.

Caberd 4s CTAs aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte vanavel 02),
garantindo assim a destinacio orcamentaria para o valor em guestao. Caso o Plano
de Aplicagdo de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de satde definida
pela CAP, esta devera negociar com a unidade de sa(de, dentro dos prazos
previstos, as alteragBes necessarias no refende planc.

D Plano de Aplicagao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuigao de informagao técnica, na paricipagdo em conferéncias, simpodsios,
coléquios e seminarios sobre matenas de diferentes atvidades da carteira de
servicos da unidade, no apoio & investigacic ou no aumento das amenidades de
exercicio de funcoes da equipe multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMAMCE QUANTO A
SATISFACAQ DO USUARIO

A satisfacio dos usudrios & um dos indicadores gue compdemn a variavel 02 do

Pagamento por Performance.

. Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar questionario padrao definido
pela SMS. O podendo ser em ftotem com gue facilite a visualizacao e a coleta das
informacgoes;

» Os usudrios poderdo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada mofivo
de procura a unidade de sadde & apenas no mesmo dia do atendimento e com
identificacao de CPF;

. Mao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usLarios,

R R .-.. -
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. O prontudrio eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que
registraram a informacao de salisfagdo dos usudrios contendo as seguintes
informagoes:

NOME DO USUARIO:
EQUIPE DE SAlDE:

DATA DO REGISTRO:

HORA DO REGISTRO:
MOTIVO DO ATENDIMENTO:

- A Coordenacdo de Area de Flanejamento deve fazer aleatoriamente uma
auditoria com amostra de usudrios que liverem as respostas preenchidas para
validacao dos dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados:

B.3.4. Parte varidvel 03

A variavel 3 consiste em um recursg pago trimestralments tendo como valor de
referéncia o saldrio base de cada profissional. O limite méxime 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 basze mensal).

A quanfidade de UCs g5 ser repassada esta condicionada ao cumprimento de

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

buecal.

Os Cuidados de Satide Primarios (CSP) séo o pilar central do sisterna de salde. Os
centros de salde com equipes de saida da familia e satde bucal constityam o
primeiro acesso dos cidaddos 3 prestacio de cuidados de saude, assumindo
importantes funcdes de assisténcia, além de promocao da salde e prevencio da

doenca e ligagao a outros servigos para a continuidade dos cuidados. ' :}b W,
g9 A



A evoluclo da prestacio de cuidados de sadde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacao
de cuidados de salde cenfrados no cidaddo, e orientados para a obtengdo de
ganhos em sadde, tomaram inevitavel a reestruturacio das unidades de centros de
salde, com especial énfase no Sadde da Familia Familiar (PNAB, 2006 & Decreto
Municipal N° 30.780 de 2004),

Os Centros de Sadde e as Clinicas da Familia sao unidades operativas das CAPs
com autonomia funcional & técnica que devem garantir aos cidaddos inscritos uma
carfeira basica de servicos definida pela Superintendéncia de Atengio Primaria da
SMS.

Mem todas as unidades de atenglo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estac
no mesmeo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacao entre os varios
modelos de unidades de atencdo primana (A, B e C) & resultante da organizagac do

processo de trabalho, conforme guadro a seguir.

(Quadro — Tipos de modelos de atengao primaria existentes no municipio

do Rio de Janeire no ano de 2010

Maodelo A. Todo o terntdno & cobaro pelas equipes de sadde da familia &
salide bucal, nesta unidade todo usudrio deve saber nominalmente os
profissionais de referencia para cada area, a unidade esta dividida por
equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territorio é coberto com as equipes de
salide da familia e saude bucal.

90



{4RID

il BT

A evolucido da prestagdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bam como a exigénecia de multidisciplinaridade na prestacao
de cuidados de salde cenfrados no cidaddo, e odentados para a oblengao de
ganhos em saude, tomaram inevitavel a reestruturacae das unidades de centros de
salide, com especial énfase no Salde da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto
Municipal N* 30,780 de 2008),

Os Centros de Salde e as Clinicas da Familia s&o unidades operativas das CAPs
com autonomia funcional e técnica gque devem garantir aos cidadaos inscritos uma
carteira basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atengdo Primaria da
SMS.

Nem todas as unidades de atengio primaria no Municipie do Rio de Janeiro estao
no mesmo plano de desenvalvimanto organizacional. A diferenciacao entre os varios
modelos de unidades de atengdo primaria (A, B e C) & resultante da organizagao do
processo de trabalho, conforme gquadro a seguir.

(uadro = Tipos de modelos de atengéo primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territdrio & coberto pelas equipes de sadde da familia e
salde 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 teritorio & coberto com as equipes de

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

Nota: Termritono e definido pela hista de CEFP (correio) vinculada a uma determinado

unidade

Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ & a SMS dentificou a contratualizacio
como ponto fundamental, indutor de maior responsabilizagdo & exigéncia, sempre
no sentido de alcancar melhores resultados em sadde, com maiaor eficiéncia.

0 objetivo & evoluir como os melhores sistemas de salde do mundo, onde &

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
motivacio dos profissionais, ao atribuir a5 equipes melhorias nas unidades de
salide, no contexto fisico do seu exercicio, no reforgo de competéncias, decorrente
da facilitacio do acesso a agdes de formacdo, & ao atribuir aos  profissionais

gratificacbes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideragdo as especificidades locais, uma vez que é
facultado ao profissional a composigdo do resultadoe final do conjunto de indicadores

alcancado, dentro de uma dezena de conjuntos de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica,
percebendo que nac basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto
eles induzem uma boa pratica dinica. Por axemplo, ndo serao esperados apenas
fque as equipes atinjam bons resultados na captagio precoce de gestantes no pré-
natal, mas quantas gestanies que, além da captagio precoce, as equipes reallzaram

al
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um bom pré-natal em quantas gestantes? Para realzar um bom prenatal, além de
realizar captacao precoce da gestante, ha alguns oufros indicadores importantes,
como ter realizado exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de & consultas,
dentre outros.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (parte variavel 03},

A remuneracdo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC)
alcancadas pela equipe. Portanto em uma measma unidade, as diferentes equipes de
saude da familia poderac ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no

irimestre.

A remuneracio por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe
minima de salde da familia {médico, enfarmeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios) e de satde bucal (dentista, TSB & ASB).

Uma equipe lera como telo o alcance de 300 unidades contabeis no frimestre (sem

limite minimo a ser alcangado), o gue comresponde a 10% da soma dos salarios base

dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de saide da familia, todos os profissicnais da equipe

minima terdo obtide a mesma guantidade de UCs no trimestre. O calculo do valor
em reais (RS) a ser repassado para cada profissional no trimestre & realizado
multiplicande o nomero de UCs alcangado no trimestre pela equipe pela proporgac
correspondante a soma do saldrio base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficlicios)
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300 UC no trimastre corresponde a2 10% da soma do salario base no timastre (3x
salario base). Entao, 200 UCs comespondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO RE 7.500,00 200 R$1.500,0
3210 BBEEBEBEBEBBEBE ENFERMEIRO  R$ 3.900,00 200 R5780,00
3210 CCCCCCCCCCCC TECN R§ 1.080,00 200 R$216,00
ENFERMAGEM
3210 DODDDDDDDDDD ACS R% 810,00 200 R$162,00
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS R§ 810.00 200 R%162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF  ACS R% 810,00 200 R3162,00
3210 GEEGEELLEGE ACS R$ 810,00 200 R3162,00
3210 HHHHHHHHHHH ACS R$ 810,00 200 RE162,00
3240 [HOETRRr e ACS R% 810,00 200 RE162,00
Mo caso das equipes de sadde bucal, o célculo devera ser feito proporcionalmente

ao valor atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta eguipe de sailde
bucal estiver vinculada.

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

em analise (Trimestre).

O valor de UCs deve ser 0 mesmo para o5 profissionais da mesma ESB (cirurgigo
dentista, TSE ¢ ASB), mas os valores em reais (R$) s&o calculados com base no
salaro base de cada um dos profissionais dessa equipe de sadde bucal.
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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 frimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo
valor a ser repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

Exemplo 2 - caleulo em reais(RE) - valores ficticios

AAAASAAAAAAAL  DENTISTA R$ 3.200,00 150 R$585,00
BEBBEBBBEBEE TSB R% 1.080,00 150 R$162,00
CCCCCCCCCCCC ASB R$ 810,00 150 R$121,50

B.3.41. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS - PARTE VARIAVEL 03.
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As unidades de modelo A e B sio unidades funcionais com maior transformagdes
arganizacionais onde o trabalho nas equipes de sadde familia ja estao adequados a
Palitica Macional de Atencao Basica. Mesta, os profissionais os profissionais deverao
a aceitar um nivel de contralualizagdo de patamares de desempenho mais

exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primérios em Portugal, na matriz de avaliagao da
atencao primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atencio Basica, definimos um conjunto de agbes de acompanhamento a serem
remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestraimente pela
D55 aos profissionais de satide das equipes de saude da familia e satude bucal.

A compensaglo prevista estd associada ac acompanbamente dos usuarnos
vulnerdveis e de risco, segundo as orientagdes técnicas da Coordenagdo de Linha
de Cuidado e Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMS, nos termos
apresentados no quadro a seguir.

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

Grupo da

;i Descrigio ' | uc
agoes ST G b R

- Acompanhameanto em planejamento familiar, de uma -
multher em idade faril, por ano

Acompanhamanta em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade feril, com insergaa de DIU ou pre- 03

operatono para lagueadura




03 Acompanhamento de uma gravidez 08

i Acompanhamento de uma crianga, no primeairg ano de a7
vida, por ano

05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de 03
vida, por ano

06 Acompanhamento de uma pessoa diabélica, por ano 04

o7 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

" Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 08
fuberculose

05 Acompanhamento de uma pessoa em alia por cura de 10
hanseniase

i Acompanhamento de paciente fabagista, alcoolista e 4
outras drogas

11 As equipes com alunos de graduacao (equipe docente -
assistencial)

12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20

14 As equipes que aderiram ao PMALQ (Programa de i
Melhoria do Acesso e da Qualidade da AtencBo Basica)

A descricdo de cada agao de acompanhamento & apresentada a sequir,
Grupo de
; Descricéo uc
aches

os (i
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([0, 330] dias.

0. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagao do desanvolvimento
psicomotor até os 11 meses de vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por

meéedico au por enfermeirs.

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

F. Estar com o calendario vacinal em diz e todos os registros vacinais

devidamente preenchidos no prontuano.

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4* g 7° dias de
vida) e realizacio do reflexo vermelhe.

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

|. Ter registro de orientagao por gqualguer profissional da equipe ESE.

J. Nao ter recebido UG no grupo de agao 04 para 0 mesmo paciente

Grupo de .
4 Descricao uc
aghes '
oe Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano i
de vida, por ano

sAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

U usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigoes [A e

7} -
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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 & desenvolvimento (puericultura) entre os 12
e 03 24 meses de vida - 365, 730] dias com registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagao do desenvolvimento
psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e o8 24 meses de vida - ]365,
T30] dias.

D. Ter recebido do ACS ao menocs duas visitas de wigilancia em saude infantil

entre 0s 12 & 0s 24 meses de vida - ]365, 730] dias,

E. Estar com o calendario vacinal complaete & todos os regisiros preenchidos no
prontudrio eletrénico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educative com dentista, ou
TSE ou ASBE nos Gltimos 24 meses,

(5. N&o ter recebido UC no grupo de acéo 05 para o mesmo pacients

Grupo de
o Descrigao uc
aghes
= O acompanhamento de uma pessoa diabética, por oG
ano :
DIABETES

Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigoes [A e
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A. Ter o diagnostico de Diabetes Meliitus na lista de problemas,

B Mao ter recebide UC no grupo de agio 06 para o mesmo paciente nos
dltimos 12 meses,

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

O. 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,

F. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou
igual a 9%, realizado durante os 12 meses gque antecedem a data final do
pariodo em anélise,

E. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante oz 12 meses gue

antzcedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol fotal (codigo
02.02.01.029-5) E colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-8) E ftrigliceridecs
(codigo 02.02.01.067-8), realizados durante os 12 meses gue antecedem a
data final do pericdo em analise,

G. Ter ao menos uma avaliagao dos pés registrada durante 03 12 meses que
antecedern a data final do periodo em analise,

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no

dltimo ano (nao necessariamente realizada palo préprio madico da equipe),
|. Ter registro de arientagao por qualquer profissional da eq uipe ESB.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimenta nos tltimos 12 meses
(procedimente odontologico individual ou atividade educativa em grupo de
sade) registrado pelo CD, TSE cu ASE.

K. Mao ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o masmo pacienta nos

Gltimos 12 meses.

L
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Grupo de
[ Descriglo uc
aghes
i Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por e
ano
HIPERTENSAQ

Um paciente & considerado neste grupe sa forem verdadeiras a condicao [AeB
eCeDeEeFl

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

B. Ter realizads 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 pressio arleral (realizados em dias
diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periedo em

analise, sendo pelo menos um deles com valor de pressdo arterial sistlica
inferior ou igual a 150 mmHg e de pressao arterial diastolica infaricr ou igual a
80 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total {eddigo
02.02.01.029-5), colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos (cadiga
02.02.01.067-8) realizados durants os 24 meses que antecedem a data final do
periodo em analise.

E. Ter registro de enfrada no programa do tabagismo da unidade (caso o©
paciente ndo seja tabagista, considerar este item atendido desde que gk:ls!

tenha registro tabagismao no prontuario),
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F. N&o fer recebido UC no grupo de agio 07 para o mesmo paciente nos
Glimos 12 meges,

Grupo de

¥ Descricao uc
ACOES

Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura
de tuberculose

TUBERCULOSE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigbes [A
eBeCeDeEeFeGeHel):

A. Ter registre do nomero do SINAN no prontudrio para o paciente
acompanhado,

B. Ter realizadoc pelo menos & consultas medicas ou de enfermagem no
periodo do tratamento,

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (),
. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,
E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,
F. Ter registro de avaliagio de todos os contactantes,

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

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos dltimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de

"
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saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

|. Mo ter recebido UG no grupo de agao 08 para o mesmo paciente nos (ltimos

12 meses.

*o SINAN deve esta acessivel pela CAP além do site www.subpav.com.br

Grupo de
i Descricio uc
acoes
s Acompanhamento de uma pessoa com alta por cura s
hanseniase
HANSENIASE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A
eBeCeDeEeFeGeHell

A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuarno eletrénico,

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

C. Ter recehido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhameanto para

hanseniase,

D. Ter ragistro e encerameanto do caso no SINAN,

E. Ter registro de vacinagéo BCG em todos os contactantes,
F. Ter registro de avaliagio e de prevengao de incapacidades,

(5. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos dltimos 12 meses
(procedimento odontologico individual ou atividade educativa em grupo de

106 7 L]
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['saide) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

H. N&o ter recebido UC no grupo de agéio 08 para o mesmo paciente nos
tltimos 12 meses.

I. N&o ter recabide UC no grupo de agio 08 para o mesmo paciente nos ultimos
12 meseas.

Grupo de :
Descricio uc
acies

16 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e 1
outras drogas

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigao [ (A
ou BouCleDeEeFeGeHeleldeK]

A, Ter diagnostico de uso crinico 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 dltimos 6 meses.

E Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos gitimos 6 meses
(para tabagismo nao se aplca)

F, Ter registre de anti-HIV nos dltimos 12 meses (caso usuario de droga

injetavel).




{efy

2B

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos ultimos B mases (para_
tabagismo ndo se aplica)

H. Ter vacinagio anti-tet@nica em dia (para tabagismo nao se aplica)
. Ter registro de vacinagio para Hepatite em dia.

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

K. Ter registro no prontudrio de vinculagiio ao programa de controle do
tabagismo (caso tabagista)

* Se o paciente for usudrio crénico de alcool efou outras drogas e realizar
desinfoxicacdo na unidade de sadde, por periodo maior de 3 semanas

consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de satide,
por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

Grupo de ;
3 Descricao uc

agbes

As equipes com alunos de graduacio
11 10
(equipe docente-assistencial)

EDUCACAQ EM SAUDE

A enuipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso tenha registro de aluno

££ERI0
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[ p_ﬂr maig de 15 dias no més, atuanda na equipe.

Grupo de

: Descrigao UcC
acbes

Az equipes com residentes
12 20
{equipe docente-assistencial)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 20 UCs no més caso tenha registro de
residente por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

Grupao de L

2 Descrigdo uc

aches \ '

As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de
12 Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao 10
Basica)

EMAQ
A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso a adesao ao PMAQ
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(Prograrma de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica) tenha |
zido efetivada.

B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM RELACAD AOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE

A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais
e da drea de informacioinformatica da Secretaria Municipal da Saide e Defesa Civil

as seguintes agdes;

. Produzir, analisar e divulgar informagoes sobre a situago de salde da sua

drea de abrangéncia;

. Participar do processo de definico, elaboracao e divulgacao de indicadores
para monitoramento da situagdo de salide e para cada Eo de Indicadores (painel
de meonitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informaghes segundo as
necessidades das unidades de saide, Coordenagéo da AP local e Coordenagao de
Sadde da Famllia;

- Implantarfatualizar os sistemas de informag#o definidos pela SMS/RJ;

- Urganizar & definir procedimentos, fluxes & rolinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informacao em vigéneia ou a serem implantados;

. Organizar e definir os processos de frabalho para operagaofalimentagac dos
diferentes sistemas de informacio em vigéncia ou a serem implantados;
119
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. Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rolinas eslabelecidas
pela SMS- Rio de Janairo.

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
Eletrdnico do Paciente (PEP) e o Prontudrio Eletrdnico Clinico (PEC) como

sinbnimos.

Todas as unidades de salde sob apoio a gestio da Organizagio Sccial devem ter
iodos os postos de trabalho definidos pela SMS3 informatizados e com um Prontuario

Eletronico {(PEP) instalado & em funcionamento.

Messas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Gnica de registro de dados
para qualquer sistema de informacio oficial. Deve pemmitir gerar arquivos com

estrutura de dados (layout) compativeis,

Os campos numere do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracio de
Nascido Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatdno na
Ficha A de cadastro de usuanos do Sadde da Familia, devendo ser os primairos

111
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campos a aparacerem no layout da ficha, Como mecanismo de busca de usuario
(Ficha A), devem constar as opgoes "busca por CPF/DN™.

O valor contratual unitério para os prontuarios eletrénicos & estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenga do produto; c} datacenter (servidor), d)
suporte e freinamento; e) customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestao da
unidade de sadde, CARIOSS e nivel central, g) solugdo mdavel (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 prontudrios devem funcionar safisfatoriamente durante todo o periodo de
funcionamento das unidades de salde. Para tanto deve prever contingenciamento
para guedas de coneclividade e velocidades baixas de conexao,

Os prontudrios devem permitir sincronizacao de fodos os dados clinicos e cadastrais
entre todas as unidades da mesma empresa no ambito do municiplo do Rio em no

maximao 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatdrios para qualquer
profissional da equipe;

- resultado dos indicadores por desempemho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criancas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;
- lista de pacientes com uberculose com dados de acompanhamento,

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

citopatologico,
112
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Alem disso o prontuaric deve possibilitar a impressac dos formularios padrac da
SUBPAY (encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicéo de exames, etc),

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

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrénicos deverao encaminhar informagbes referentes a pratica
assistencial com base nos diciondrios de dados previamente elaborados pela
SUBPAV. Atualmente os dicionarios de dados vigentes s8o0 seguindo orientacio da
SAP:

1. Carteirdmetro;
i Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;
3 Relacdo de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questao;

4, Relagdo de Diabéticos e Hiperlensos cadastrados nas UBS do Municipio do
Rio de Janeiro;

5. Informagdes de Salde da Atengao Primaria,
6. Relacdo de mulheres de 25 3 84a — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relagdo de pacientes com diagnédstico de Tuberculose nas UBS do Municipio

B Producio Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS de

Municipio do Rio de Janeiro.
113
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g. Fichas A —campos de preenchimento obrigatdrio.

10. CPF como campo cbrigatario.

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

0 CMES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 031072000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saude instalados em temitorio nacional
deverdo ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadasirais -
FCES - modelos de 1 a 14, Os profissionais de sadde vinculados ao
estabelecimento deverao preencher e assinar ¢ formularioc FCES0E.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de sadde e de estabslecimentos de saude
devem esfar em consondncia com as regulamentagies da SAS/MS ou qualguer
outra legislagdo ou orientacdo vigentz, 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, gue constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizacio do
SCNES;

Todo estabelecimento de salGde da Esfera de Administragao Padblica de atengéo
priméaria & secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente
cadastrado e com o seu cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizagio de Sadde o acompanhamento das

atualizactes das fichas cadasirais dos profissionais de salide bem como dos dados
114
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de atualizagio dos estabelecimentos de saide sob sua gestdo. Cabera ao
Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuiges em relacéo
a este sistema de informacgio, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagao
Social a inclus&o, bem como a atualizagso de todos os profissionais no SCNES.

Fara o cadastramento dos profissionais confratados pelas 0SS no SCNES devermn
seguir a padronizacéio:

Vinculagdo: 02-auttnomo,
Tipo: D1-Intermeado por Organizacdo Social(0S),

Subtipo: 00-sem subtipo,

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de saide em mais de 2
{dois) cargos ou empregos plblicos, conforme disposto no Art, 37, incisa XV, alinea
'c’, da Constituicdo Federal de 1998,

No caso de cadastramento de profissional que exerga 2 {dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de satde, deve ficar comprovada a compatibilidade de
noraries, conforme disposto no Art. 37, inciso XV, alinea 'c’, da Constituic#o Federal
de 1998,

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

I - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (frés) estabelecimentos
de saude, independentements da sua natureza, devera haver |ustificativa e
autonzacao prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos
do SCNES.
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Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no
endereco eletrdnico; www.cfm,org.br, para a avaliacao da compatibilidade entre o

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

Cada estabelecimento deve ter um ndmero Gnico 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 € permitide
cadasztrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de Salde da
Familia & Servigo especializado, Caso haja uma unidade de atengdo primaria
funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de atengio secundaria como
CAPE ou Policlinica cada unidade de satde deve ter seu proprioc CNES.

As eqguipes NASF nao sado consideradas estabelecimentos de salde, mas sim

“servico especializado” e devemn ser cadastrados;

0 MNocleo de Apoio a Salde da Familia — NASF & considerado um "servigo
especializade" e portanto ndo pode ter um numera CHNES exclusive de
estabelecimento de salde, mas sim cadastrado em uma unidade de saude. De a
acordo com o art, 3° da Portaria n.256, de 11 de margo de 2013, , os NASF sdé
poderdo estar vinculados aos eslabelecimentos de Salde da Esfera Administrativa
PUBLICA e somente nos tipos a seguir:

02 — Centro de Saide/Unidade Basica,
16 — Unidade Mista;
36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,

71 —Centro de Apoio a Sadde da Familia;



Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas aste servico espacializado
deverdo ser cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Sadde

da Familia;

Para unidades de Atencio Primaria, somente serdo permifidas dois tipos de

unidadas de saude:
TIPO UNIDADE
NACARTEIRA DE ABREVIAgﬁD TIPO UNIDADE NO CNES
SERVICOS

02 - Centro de Satde/Unidade

Clinica da Familia CF _
Bésica
02 - Centro de Satdel/lUnidade

Centro Municipal de Sadde CMS

Basica

B.4.1.3. 5lA — Sistema de Informacdo Ambulatorial

0 S1A oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com

as normas do Ministério da Sadde, Instrumantos para operacionalizacao das funcbes

de cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da produgéo e para a

geracdo de informacfes necessanas ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA)

(DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:
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. Cadasiro - desde julho/03 & atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de salide — FCES, afravés do aplicativo DeFara executado no nivel
central pela SMS/R.;

. Programagdo - Ficha de programagio fisico-orgamentaria — FPO.
Praticamente toda alieracdo cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que
devera ser encaminhada & Coordenagio de Planejamento Local, atraves de
formulario proprio, que posteriormente enviard & Geréncia de Processamento de
Dades SUS, até o 15° dia do més competéncia, para alteracio correspondenie no
SlA;

. Registro da produgio - Boletim de produgo ambulatorial — BPA efou APAG
(subsisterna especifico para procedimentos de altla complexidade, gue exigem
identificacio do usuarnio).

O Prontudrio Eletrénico {PEP) deve gerar informagdes através de arquive com
estrutura de dados (layout) compsativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importacio e consolidagao dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda gue cada eguipe de sadde da familia possa gerar relatorios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS.

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

O SIAB @ o sistema obrigatorio para 0s municipios que, enquanto reorganizagao da
Atencao Basica, oplaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde - PACS/Programa de Salde da Familia - PSF, E um sistema de informacgao
voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial,
devendo ser implantade apenas nas unidades que possuam equipes do PSF efou do
PACS.
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Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

. Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as
familias de cada microarea (cada microarea & de responsabilidade de um ACS), ©
preenchimento deve ocomer no inicio da implantacie de PSF/PACS, com a
finalidade de fazer o diagnostico da situacio de vida e salde da populagio adstrita
ao temitdrio da eguipe. As fichas A e as atualizactes deverdo ser preenchidas
fisicamente em formulario de cadastramento dos cidaddos e digitadas dirstameante
no Prontudrio Eletrénico (PEF). Somente sera considerado para fins de numero
populacional de area de abrangéncia os registros inseridos no prontuario;

. Ficha B (Hansenlase, Diabéticos, Hiperiensos, Gestanies e Tuberculose). As
fichas B s8o utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritanios para
monitgramento, so devendo ser abertas para os casos confimados. Os dados
destas fichas deverac ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas
também deverfo ser guardadas no prontuario da familia, devendo ser digitadas no
pronfuario elefrdnico. Cada ACS fica responsavel pelo preenchimento do
consolidado de sua microdrea e cabe ao Enfermeiro efou ac Médico da equipe de
SF efeluar o consolidado do SSA2 da drea (constando o 5SA2 de cada microarea)
am ficha fisica (papel).

* Ficha C Cdpia da caderneta de vacinagio;

. Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da
situacio de salde. 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
aplicativa SIAB - Relatorio PMAZ - e no SIASUS. As fichas D de cada agente
comunitario devem ser consclidadas no final de cada més,
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Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diab&ticos.

O profissional médico deve cadastrar no prontudrio eletrénico (FEP) todos os
usuarios portadores de hipertensio efou Diabetes Mellitus, com diagnéstico
confirmado em sua area de abrangéncia e registrar o acompanhamento desses
pacientes.

Todas as equipes de Saldde da Familia do Municipio sdo obrigadas a alimentar os
dados referenfes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central
(SBUBPAVIGARPICSF), dados sobre a producao (PMAZ), acompanhamento de
pacientes pelos ACS (S33AZ2) e os cadastros de usuarios (FICHA A).

O Prontuarie Eletrdnico (PEP) deve gerar informagdes atraves de arquive com
estrutura de dados {layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagio e consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relalonos gerencials de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS,

Mensalmente as unidades devem gerar ¢ arquivo SIAB da competéncia vigente e
enviar ac nivel central S/ISUBPAVISAP seguindo cronograma estabelecido, Alem
disso, deve gerar um arguivo em meio eletrdnico, a partir do prontuano eletrénico
{(PDF) um relatorio de todos os indicadores (PMAZ, SSAZ2 e ficha A) por unidade de
salde, por equipe & por microarea (S5A2 e Ficha A). Esses relatorios devem ser
impressos & cohidas assinaturas dos membros da equipe, de ciéncia e
concordancia dos resuliados obtidos e esses devem ser amguivados na unidade de
salde por & ancs.

B.4.1.5. SISFRENATAL - Sistema de Informacao do Pre-natal
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O SISPRENATAL & o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no
Programa de Humanizagio no Pré-Natal & 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 & cbngatério apenas para os municipios
que adenram ao Programa de Humanizagio do Pré-Natal e Nascimento e produz
informacoes que comprovam as condiges necessarias ao repasse dos estimulos
financeiros provenientes do MS:

. Ficha cadastramento da gestante & de registro diario doe atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL, Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade,
mesmo aguelas gue estejam com mais de 120 dias de geslagdo deve ser
cadastrada pelo profissional médico s/ou enfermeire, através do preenchimento da
ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas deverio ser digitadas no aplicative
SISFRENATAL e arquivadas no prontudrio da gestante, Os atendimentos de pré-
natal das gestantes cadastradas deverSio ser registrados, a cada retorno na UBES,
nos campos de registro didrio dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL.
Apos a digitagio das informagdes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser
rearquivada no prontuano da gestante de modo a estar acessivel para a proxima

consulta,

Fara as unidades de atengdo primaria a saide que estiverem com pronfudrio
elefronico (PEP) em funcionamente, todas as gestantes devem ser acompanhadas e
ter todos os registros inseridos e atualizados diretamente no Prontudrio Eletrénico
(PEF), no modulo de pré-natal.

O Frontuario Eletrénico (PEP) deve gerar infarmactes através de arquive com
estrutura de dados (layout] compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitinde a importagdo e consclidagio dos dados no Municipio. Devem permitic
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ainda gue cada equipe de salde da familia possa gerar relatorios gerenciais de
acompanhamanta dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS.

A numeracio do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacio de cada
mulher e a série numerica devera ser distribulda atraves da S/SUBPAVISAPIGFM.
Fica wvedada a geragcdo de numeracioc que ndo a autorizada pela
SISUBPAVISAPICLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeracao.

Todo profissional de sadde deve poder gerar uma lista nominal de todas as
gestantes em acompanhamento pela sua eqguipe de sadde da familia a gualquer

momento,

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informagao scbre Rastreamento de
Citopatologice do Colo Uterine

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em dade
preconizada pelo Ministério da Salnde (atualmente entre 25 a B4 anos) para
acompanhamento do rastreamento nessa populagio da colpocitologia oncotica do
colo utering.

Os exames de colpocitologia oncdtica devem ser registrados diretamente no
Prontuario Eletrdnico (PEP) cuja requisicdo de andlise ao laboratorio (INCA/SITEC)
deve ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatorios gerenciais como busca de mulheres com
exame nao realizado/registrado ha mais de 3 anos, coberlura de rastreamento de
cancer de colo uterino, dentre outros definidos pela SMS.
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O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arguivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagio e consolidagao dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatorios gerenciais de
acompanhamente dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS.

B.4.1.7. SINAN — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informagio de Agravos de Notificacio - SINAN & um sistema de
Informacio, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das
Secretarias Municipais e Esladuais de Sadde Possibilita uma analise global
integrada de todas as doengas e agravos gue constituem objeto de notificagdo
compulsoria, interesse nacional, estadual e/fou municipal, sendo o principal

instrumento de coleta,

Atraves do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagao em
todo terrtdrio nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e
contribul desta forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual &
Federal.

Instrumentos de coleta de dadeos do SINAMN:

. Ficha de notificagio do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que
alerdeu o paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacao;

. Ficha de investigagao do SINAN, Esta ficha & especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a
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realizagao da investigacao epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos
da SVS / SUBPAY.

O Prontuario Eletrdnico (PEP) deve gerar informagdes atravées de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a imporiacio e consolidagido dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatonos gerenciais de
acompanhamanto dos indicadores desse sistema @ demais indicadores definidos
pela SMS.

B.4.1.8. SI-PNI/AP| — Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizagdes/Avaliagdo do Programa de Imunizagoes

O SI-PNIAPI tem como objetive acompanhar sistematicamente o guantitativo
populacional vacinado por faixa etaria, alem de controlar as coberluras vacinais e
taxas de abandono nos ambitos Federal, Estadual e Municipal, © aplicativo
informatizado @ desanvolvido pelo DATASUS em consondncia com onentagbes da
Coordenacio Naclonal do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministérie da Salde

Instrumento de coleta de dados do API:

® Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo

profissional da sala de vacina que atendau o paciente.

. Eoletim mensal de doses aplicadas de vacina, Esta ficha & a compilagio dos
mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da

UBS responsavel pela sala de vacina.
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Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou gue venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ
farao parte das atribuigtes.

Q Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagtes atraves de arguiva com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sisterna oficial do DATASUS,
permiindo a importagao e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de salde da familia pﬂ.sﬁa gerar relatdrios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS.

B.4.1.9. 5ISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

O Prontudrio Eletronico (PEP) deve gerar informacies através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagao e consolidagao dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
coneclados a intemet. Esse sistema & oficial do Ministéno da Sadde para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatdrio, indo da rede de atencao primaria a
internagao hospitalar, visando 4 humanizagso dos servicos, maior controle do fluxo e
a otimizagao na utilizacao dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas
de avaliagéo, controle e auditoria,

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saide ou Clinica da Familia deve ser
feito no formularic de "Encaminhamento {Referéncla e Contra-Referéncia)”,

exclusivamente via prontuario eletronico.



O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagao,

O profissional deve informar ao usuario o agendamento da consulta com, no minimao,
um dia de antecedénca;

Mio & necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum
Formulardo. Tamhém ndo & necessaria a assinatura ou consentimento escrito do
paciente para nenhum exame, incluindo HIV,

E importante preencher o formulério com o maximo de informagdes relevantes zobre
dados clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagbes para os procedimentos.
Sempre procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para fomada de decisao;

Os profissionais devem orientar os usuarios quanto aoc preparc para os
procedimentos ;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia
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ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: LINHA DE BASE
PARA TERRITORIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
E SAUDE BUCAL

A OS85 devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do
IBEGE - 2010) dos bairros/comunidades que integram o objeto deste contrato de
gestio. Os mesmeos serdo atualizados durante o cadastramento realizado pelos

agentes comunitarios de salde.

Cabera & CAP & a SUBPAV a definicio das areas de abrangéncia das unidades de
salde, das equipes de atencio primana bem como das microarsas dos agentes
comunitarios de sadde, estando as mesmas disponibilizadas em link wvirtual
especifico a ser disponibilizado pela S/SMS/SUBPAY,
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VIl - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagao do bem publico cedido sem
prévia autorizacio, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedide em
atividade distinta da prevista no confrato de gestao.

X — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imovel

cedido.

X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despasas que direta ou indirstamente
decorram do uso do imovel, inclusive tarfas e taxas.

Eio de Janeiro, OF de outubro de 2014,

PROFESSOR DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA,

SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

EDUARDO PAES

Prefzito da Cidade do Rio de Janeiro
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DANIEL RICARDO SORANZ PINTOD
Secretano Municipal de Saude

(Salvo delegacio comprovada pelo Exmo. 3r. Prefeito)
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO: CRONOGRAMA
DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS (conforme paginas 191 a 195).
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ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAQ: DECLARACAO
DE FATO SUPERVENIENTE

DECLARAGAD

Mome do Orgdo:;

Fef Processo Saletivo N."01/2014

, inscrita no CNPJ n® . por

intermédio do sau representante legal oja) Sr.ia) A
porlador(a) da Carteira de |denfidade N.° a do CPF n®
, declara sob as penas da Lei, para fins de paricipagdo no
PROCESS0 SELETIVO W7 01/20494, que:

* os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicie e lomou
conhacimento de lodas as informacoes;

= ndo se encontra declarada iniddnea para licitar ou contratar com argaos da Administragao
Pliblica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal,

= Inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagao;

Rio de Janeiro, de 07 de outubra de 2014,

{Assinatura, nome & cargo do representante legal da Organlzacio Social)
Obs.:

1} Esta declaracio deveri ser apresentada em papel imbradoe da empresa



