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CONTRATO DE GESTAO 002/2021

CONTRATO DE GESTAO ENTRE O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO COM
VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A
SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — AP 5.2.

Ao primeiro dia do més de maio do ano de 2021, o Municipio do Rio de Janeiro, por sua Secretaria
Municipal de Satide (SMS), com sede na Rua Afonso Cavalcanti, n°. 455. Bloco I, 7° andar, Cidade
Nova, representado por seu Secretario Municipal de Saiide DANIEL RICARDO SORANZ
PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da cédula de identidade n° 28.890.997-1,
expedida pelo DETRAN, CPF n°® 290.210.958-07, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado a Organizagdo Social VIVA RIO, estabelecida na Rua Alberto de Campos n° 12, Ipanema,
Rio de janeiro , RJ, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o n°
000.343.941/0001-28, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representado por JOSE
RICARDO BARROS PACHECO, brasileiro, separado, Gerente Geral de Satide e Assisténcia Social,
portador da cédula de identidade n° 061004263, expedida pelo IFP - RJ, CPF n° 763.894.057-15,
nos autos do processo administrativo n® 09/000.035/2021, apés a Convocagiio Pihblica n® 08/21,
homologada por despacho do Secretario Municipal de Saide, datado de 26/04/2021 (fls. do pp.),
publicado no D.O. RIO n.° 32, de 27/04/2021, fls. 30, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
GESTAO, que se regeré pelas seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA- LEGISLACAO APLICAVEL

Este CONTRATO DE GESTAO se rege por toda legislacio aplicavel a espécie, que desde ja se
entende como integrante do presente termo, especialmente pela Lei Municipal n°® 5.026/2009,
regulamentada pelos Decretos Municipais n® 30.780/2009, n° 30.907/2009, n° 31.618/2009, n°
31.897/2010, n°® 32.318/2010, n° 33.010/2010, n® 33.536/2011, n® 48.521/2021, n° 35.645/2012, n°
37.079/2013, n° 38.300/2014, n° 41.207/2016, n® 41.208/2016, n® 41.216/2016, n° 41.217/2016, n°
41.218/2016, n°® 41.217/2016, n°® 41.218/2018, n° 45.632/2019, n°® 45.662/2019, n° 46.029/2019;
Resolugdes CGM n° 1.124/2016, n° 1.224/2016, n® 1.642/2020, Resolugdes Conjuntas CGM/SMS n°
85/2016 ¢ 86/2016, Instrugdo Normativa TCM n°® 01/2019; pela Lei n° 8.080/1990, regulamentada pelo
Decreto Federal n® 7.508/2011; e; no que couber, pelas normas da Lei Federal n° 8.666/1993 e suas
alteragdes, pelo Codigo de Administragdo Financeira e Contabilidade Pablica do Municipio do Rio de
Janeiro (CAF), instituido pela Lei Municipal n® 207/1980 e suas alteracdes, ratificadas pela Lei
Complementar Municipal n® 01/1990, e pelo Regulamento Geral do Codigo supracitado (RGCAF),
aprovado pelo Decreto Municipal n° 3.221/1981 e suas alteragdes, pela Lei Complementar Federal n°
101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n°® 21.083/2002 (cotas para
mulheres e para pessoas de cor negra), bem como pelos preceitos de direito pablico, pelas disposi¢des
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do Edital de Convocacao Puablica e de seus anexos, tais como o Projeto Basico, e o Programa de
Trabalho da CONTRATADA e pelas disposigdes deste CONTRATO DE GESTAO. A Contratada
declara conhecer todas essas normas e concorda em sujeitar-se incondicional e irrestritamente as suas
prescrigdes, sistema de penalidades e demais regras nelas constantes ainda que ndo expressamente
transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

O objeto deste CONTRATO DE GESTAO ¢ o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) no ambito da — AP 5.2, que compreende os bairros Barra de
Guaratiba, Cosmos, Inhoaiba, Santissimo, Campo Grande, Guaratiba, Pedra de Guaratiba e Senador
Vasconcelos, consoante com o Projeto Basico (Anexo Il do Edital) e programa de trabalho da
organizacdo social (Anexo Técnico B), que fazem parte integrante do presente ajuste, € cronograma de
desembolso previsto neste CONTRATO DE GESTAO.

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

CLAUSULA TERCEIRA-PROGRAMA DE TRABALHO, METAS E INDICADORES

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

CLAUSULA QUARTA - PRAZO

O prazo do contrato de gestdo sera de dois anos, a contar de sua assinatura, sendo prorrogavel uma vez
por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas fisicas de
Equipes de Satde da Familia prevista no “ANEXO F — Cronograma de Desembolso e Meta Fisicas”,
para o periodo anterior, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA — RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, na forma e nas condigdes do cronograma de
desembolso, o valor global de RS 351.716.892,39 (trezentos e cinquenta e um milhdes e setecentos e
dezesseis mil e oitocentos e noventa e dois reais e trinta e nove centavos), estimado para o exercicio
de 2021 a 2023, cuja despesa prevista para o presente exercicio sera atendida pelos Programas de
Trabalho n.° 1813.10.305.0308.2003, Natureza de Despesa 3.3.50.39.02, na Fonte 182, tendo sido
emitida as Nota de Empenho n.° 2021/093, em 26/04/2021, no valor de RS 371.958,90 (trezentos e
setenta e um mil, novecentos ¢ cinquenta e oito reais ¢ noventa centavos), Nota de Empenho n°
2021/94, em 26/04/2021, no valor de R$ 1.628.041,10 (hum milhdo, seiscentos € vinte e oito mil,
quarenta e um reais e dez centavos), na Fonte 100, tendo sido emitida Nota de Empenho n.° 2021/092,
em 26/04/2021, no valor de R$ 7.548.354,25 (sete milhdes e quinhentos ¢ quarenta e oito mil, trezentos
e cinquenta e quatro reais ¢ vinte e cinco centavos), no Programas de Trabalho nt?
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1813.10.301.0330.2854, Natureza de Despesa 3.3.50.39.02, Fonte 119, tendo sido emitida Nota de
Empenho n.° 2021/095, em 26/04/2021, no valor de R$ 20.911.202,70 (vinte milhdes, novecentos e
onze mil, duzentos e dois reais e setenta centavos), no Programas de Trabalho n.°
1813.10.301.0330.2854, Natureza de Despesa 3.3.50.39.50, na Fonte 119, tendo sido emitida a Nota de
Empenho n.° 2021/091, em 26/04/2021, no valor de RS 7.294.848,11 (sete milhdes, duzentos € noventa
e quatro mil, oitocentos e quarenta e oito reais e onze centavos), Nota de Empenho n°® 2021/90, em
26/04/2021, no valor de R$ 44.207.582,10 (quarenta e quatro milhdes, duzentos ¢ sete mil, quinhentos
e oitenta e dois reais e dez centavos) e Nota de Empenho n°® 2021/97, em 26/04/2021, no valor de R$
7.102.595,84 (sete milhdes, cento e dois mil, quinhentos e noventa e cinco reais ¢ oitenta e quatro
centavos) e na Fonte 180 tendo sido emitida Nota de Empenho n.° 2021/089, em 26/04/2021, no valor
de RS 13.841.482,14 (treze milhGes, oitocentos e quarenta ¢ um mil, quatrocentos e oitenta e dois reais
e quatorze centavos).

Paragrafo Primeiro — Os recursos repassados 8 CONTRATADA serdo depositados em conta bancaria
eminstitui¢do indicada em conformidade com a Resolugdo SMF n° 3120 de 30 de janeiro de 2020.

Paragrafo Segundo— A movimentagdo dos recursos que forem repassados 8 CONTRATADA se dara
em conta corrente especifica e exclusiva, no banco referido no paragrafo primeiro, de modo que nio

sejam confundidos com os seus recursos de outra origem. Os respectivos extratos de movimentagio
mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

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

I — em cadernetas de poupanga se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més;
Il — em fundos de curto prazo ou
Il - em operagdes com titulos publicos federais.

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

Paragrafo Quinto — A liberagdo dos recursos se dard trimestralmente, sendo a primeira parcela
liberada até 30 (trinta) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, obedecido
o Cronograma de Desembolso (Anexo Técnico F).

Paragrafo Sexto — As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa de trabalho

aprovado, salvo autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de Satde, podendo ser retidas até o
saneamento de impropriedades nas seguintes hipoteses:

| - Quando ndo tiver havido comprovagio de boa e regular aplicagiio da parcela anteriormente recebida.

It- Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos e atrasos nio justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas.

Il - Nas demais hipoteses previstas neste CONTRATO DE GESTAO.
Paragrafo Sétimo - Os valores correspondentes aos repasses financeiros estdo vinculados ao

cumprimento das metas pactuadas no programa de trabalho, cabendo & Comissdo de Avaliagdo
verificar o percentual de atendimento das aludidas metas.

Paragrafo Oitavo — A CONTRATADA poderd captar, com responsabilidade propria, recursos
privados para a execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, hipotese em que havera redugdo
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equivalente dos repasses a serem realizados pelo CONTRATANTE ou alteracdo do programa de
trabalho para a formaliza¢@o do incremento proporcional das metas em relagdo aos recursos obtidos.
Ambas as situagoes dependem da celebragdo de termo aditivo.

Parigrafo Nono — Fica vedada a utilizagdo dos repasses orgamentarios destinados a este CONTRATO
DE GESTAO para o custeio de taxa de administracio.

Pariagrafo Décimo — Os repasses or¢gamentarios destinados ao pagamento de despesas de natureza
administrativa e¢/ou gerenciamento ndo poderdo ultrapassar o percentual de 5% (cinco por cento) do
valor global do CONTRATO DE GESTAO, sendo vedada a utilizagdo de tais recursos para o
pagamento de despesas ndo atreladas ao objeto do presente CONTRATO DE GESTAO. Tais despesas
serdo detalhadas no programa de trabalho e somente serdo pagas se forem discriminadas, justificadas e
documentalmente comprovadas. -

Paragrafo Décimo Primeiro - O montante de recursos orcamentdrios previstos e repassados a
CONTRATADA a titulo de provisionamento deverd ser depositado em conta especifica,
preferencialmente em conta de poupanca, que s6 podera ser movimentada com prévia autorizacao do
CONTRATANTE, ficando vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas que nao sejam
oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

Paragrafo Décimo Segundo - Fica facultado requerimento de ressarcimento previsto no artigo 32 da
LeiFederal n® 9.656/1998.

CLAUSULA SEXTA — REPASSES ORCAMENTARIOS

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

CLAUSULA SETIMA - REPACTUACAO

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

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

Paragrafo Segundo - Em relagdo aos demais custos e despesas previstos no contrato de gestdo, sera
observado como limite para revisdo a variagdo do Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado -
Especial (IPCA-E) do IBGE.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho
exceto quando se tornarem obrigatorios por forga de lei, sentenca normativa, acordo ou convengdo
coletiva.

Paragrafo Quarto - O pleito devera ser apresentado por meio de planilha analitica, sendo submetida a
analise da Secretaria Municipal de Saide.
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CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

|- Disponibilizar 8 CONTRATADA os meios necessarios a execugio do presente objeto, conforme
previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus anexos.

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

Il - Exercer ampla, irrestrita ¢ permanente fiscalizagdo e controle da execugio do presente
CONTRATO DE GESTAO, bem como da aplicagdo dos recursos repassados, na forma disposta no
Projeto Basico, no programa de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

I — Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal de Saide a implantagio e/ou execugdo das
atividades, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, observando as condi¢des e obrigacdes
estabelecidas no Projeto Basico, no programa de trabalho e na legislagiio aplicavel.

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

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

IV — Atender as diretrizes, determinagdes e exigéncias formuladas pelo CONTRATANTE.
V — Cumprir as metas relacionadas no programa de trabalho.

VI — Providenciar a publicag@o na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo méaximo de 30
dias (trinta dias) corridos a contar da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, regulamento
proprio contendo os procedimentos que adotara para a contratagdo de obras, servigos e compras a
serem realizadas com recursos publicos, o qual observara a politica de pregos apresentada no programa
de trabalho, bem como, sempre que possivel, os precos constantes de atas de registro de pregos ou das
tabelas constantes do sistema de custos existentes no dmbito da Administragdo Piblica, desde que
sejam mais favoraveis.

VIl — Elaborar, submeter a aprovacdo do Conselho de Administragio e encaminhar a
CONTRATANTE, na forma ¢ prazo por ela estabelecidos, os relatérios de execucio do contrato de
gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados.

VIII - Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tais como juros
ou qualquer tipo de corre¢io/atualizacdo dentre outros.

IX — Bem administrar os bens moveis e imoveis publicos a ela cedidos.

X — Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Bésico e no programa de trabalho, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais sociais e comerciais resultantes, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo do CONTRATO DE GESTAO pela Secretaria.

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

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

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

XIV - Produzir, guardar e disponibilizar 8 CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecidos,
quaisquer dados, informacgées e documentos.

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

XVI — Permitir que os orgaos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Piblico Municipal
terdo amplo e irrestrito acesso a documentagdo contabil e financeira da entidade como um todo, e a
decorrente do contrato de gestdo, com azo no art. 8° 11, do Decreto n.° 30.780/09, com a redac¢do dada
pelo art. 4° do Decreto n.° 31.618/09.

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

XVIIl — Manter atualizadas as informagées cadastrais junto 8 CONTRATANTE, comunicando a
Secretaria Municipal de Saide e ao GTQ quaisquer alteragdes nos seus atos constitutivos.

XIX — Manter a boa ordem ¢ guarda dos documentos originais que comprovem as despesas realizadas
para a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO.

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

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

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

XXIII - Responsabilizar-se, na forma do CONTRATO DE GESTAO, por todos os dnus, encargos e
obrigagGes comerciais, sociais, tributarias, trabalhistas e previdencirias, ou quaisquer outras previstas
na legislagdo em vigor, bem como por todos os gastos e encargos com material € mao-de-obra
necessaria a completa realizagio do objeto do CONTRATO DE GESTAO até o seu término,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de
quaisquer obrigacoes, presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros tenham
obedecido ao cronograma estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO:

a) em caso de ajuizamento de agdes trabalhistas contraa CONTRATADA, decorrentes da execugdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro ou de entidade
da Administracio Puablica Indireta como responséavel subsidiario ou solidario, o CONTRATANTE
podera reter, dos repasses devidos, o montante dos valores cobrados, que serdo complementados a
qualquer tempo com nova reten¢do em caso de insuficiéncia;

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

¢) as retengdes previstas nas alineas “a” e “b” poderdo ser realizadas tdo logo tenha ciéncia o
CONTRATANTE da existéncia de agdo trabalhista ou de débitos tributrios e previdenciarios e serdo
destinadas ao pagamento das respectivas obrigagdes caso o CONTRATANTE seja compelido a tanto,
administrativa ou judicialmente, ndo cabendo, em nenhuma hipotese, ressarcimento a
CONTRATADA;

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

XXIV — Manter as condi¢des de habilitagdo, de regularidade fiscal e¢ qualificagdo exigidas na
convocagdo piiblica durante todo prazo de execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

XXV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacio dos servigos contratados deverdo
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condicdes.

XXVI = Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser
adquiridos com recursos repassados em decorréncia deste CONTRATO DE GESTAO serio
automaticamente incorporados ao patriménio do CONTRATANTE, hipétese em que a
CONTRATADA deverd entregar a documentagdo necessaria ao processo de incorporagdo dos
referidos bens, no prazo de trés dias uteis apos a aquisigdo, juntamente com declaragio emitida pela
CONTRATADA de que os bens estdo fisicamente na unidade onde se desenvolve o contrato de gestdo
e em perfeitas condigdes de uso.

XXVII — Apresentar a consolidagdo de todos os contratos de prestagdo de servigo por ela mantidos
(RET - Relagdo de Tomadores/Obras) e conceder a outorga eletronica para acesso ao extrato
individualizado de cada empregado utilizado no contrato com o0 MUNICIPIO.

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

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

XXX - Nas hipdteses de extingdo do CONTRATO DE GESTAO, cooperar integralmente com as
demandas do grupo de transigdo criado para esse fim, por meio da indicagdo de representantes e de
disponibiliza¢do de quaisquer informagdes solicitadas pelo CONTRATANTE.

XXXI - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacgdes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas a execu¢io do presente CONTRATO DE GESTAO, seja verbalmente ou
por escrito, em forma eletronica, textos, desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas, planos,
programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia
autorizagdo do CONTRATANTE ou sob sua demanda;

XXXII — Atender as exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizagdo de sistemas
informatizados para execugio das atividades de gestdo assistencial, administrativa e econdmico-
financeira, ja adotados ou que venham a ser implantados ao longo da execugdo deste CONTRATO DE

GESTAO, para fins de controle e monitoramento, permitindo o acesso de profissionais previamente
indicados pelo CONTRATANTE.
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XXXII - Os sistemas informatizados utilizados pela CONTRATADA deverdo permitir customizagdes
que possibilitam sua integragdo com outros sistemas que o CONTRATANTE ja utilize ou que venha a
utilizar durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO.

XXXIV - Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais,
http://osinfo.prefeitura.rio/, conforme Decreto Municipal n® 37.079/2013 ou qualquer outro que por
decisdo exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo.

XXXV — Apresentar a0 CONTRATANTE, no prazo por ele definido, o Plano Estratégico para a sua
acdo nos anos de 2021 ¢ 2022, observando a proposta orgamentaria e cronograma de desembolso dos
recursos a serem repassados apresentados no programa de trabalho.

XXXVI — Prestar os servigos de saude que estdo especificados no Projeto Basico e no programa de
trabalho, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO, na Lei Federal n°
8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.508/2011, e na Lei Federal n°® 8.142/1990, com
observéncia dos principios do SUS, e em especial:

a) universalidade de acesso aos servigos de satde;

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

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

d) preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

e) igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

f) direito de informac@o as pessoas assistidas sobre sua satde;

g) divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servi¢os de satde e a sua utilizagdo pelo usudrio;

h) fomento dos meios para participagdo da comunidade por intermédio de Conselhos Gestores Locais e
demais foruns de participacao popular.

i) prestagdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado e eficaz.

XXXVII - Na prestagdo dos servicos de satde, a CONTRATADA devera observar:
a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
b) manutengio da qualidade na prestacio dos seivigos;

¢) respeito a decisdo do paciente em relagao ao consentimento ou recusa na prestacao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal;

d) garantia do sigilo dos dados ¢ informagdes relativas aos pacientes;

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

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

h) inserc¢do obrigatoria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos protocolos
terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual;
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XXXVII - Receber médicos residentes vinculados a COREME da Secretaria Municipal de Satde ou a
universidades conveniadas.

XXXIX — Apoiar a integragdo territorial dos equipamentos de saide da Area de Planejamento Local,
visando a melhoria e maior eficiéncia na prestagio dos servigos de satde piblica;

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

XLI - Prestar assisténcia em situagdes de surto ou emergéncia em Satde Pablica declaradas pela SMS.
XLII - Apoiar ¢ integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude.

XLII — Afixar, em lugar visivel da unidade municipal de salide objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, aviso que contenha:

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

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

¢) indicagdo de que os servigos prestados sdo gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de Saude.

XLIV — Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovagdes
prévias da Comissio de Ftica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde e do Conselho Nacional de
Etica e Pesquisa.

CLAUSULA DECIMA - PRESTACAO DE CONTAS

A prestagio de contas sera apresentada até o 10° (décimo) dia (til de cada més, sendo a tltima entregue
até 30 (trinta) dias apdés o término do presente CONTRATO DE GESTAO, acompanhada do
comprovante de devolugio do saldo, se houver.

Paragrafo Primeiro - A prestagio de contas sera instruida com os seguintes documentos:

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

Il — Relatorios indicativos demonstrando a produgdo contratada e realizada, bem como os resultados
dos indicadores e das metas estabelecidos.

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

IV - Conciliacdo do saldo bancério.

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

VI - Folha de pagamento discriminando nome, nimeros do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS, fungio,
carga horéria, saldrio e beneficios do pessoal contratado (inclusive de servidor cedido em fungdo

tempordria de dire¢do ou assessoria, se for o caso), acompanhada da correspondente relagdo de
pagamento enviada ao banco.
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VII - Cépia das guias de pagamento ¢ respcctivds comprovantes de pagamento de obrigagdes junto ao
Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das rescisdes de contrato de
trabalho, e respectivas C'TPS, devidamente anotadas.

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

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

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

XI - Copia de todos os contratos celebrados no periodo.

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

XII - Documentacdo comprobatdria da utilizagao dos repasses financeiros destinados ao pagamento
de despesas administrativas.

XIV — A documentagdo comprobatoria prevista no item XIII devera ser acompanhada de mapa de

rateio especificando os valores ¢ os percentuais rateados entre os contratos firmados com o
CONTRATANTE e outros entes.

XV - Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional autdbnomo deverdao ser comprovados
mediante copia do recibo pertinente ¢ do documento de identificag@o profissional.

Paragrafo Segundo — O repasse da parcela subsequente ficard condicionado a apresentagdo da
prestagdo de contas na forma do paragrafo primeiro e do cumprimento de eventuais prescri¢des
contidas no Projeto Basico.

Parigrafo Terceiro — A prestagdo de contas somente serd recebida pelo CONTRATANTE se estiver
instruida com todos os documentos e formalidades descritos nesta Clausula.

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

Paragrafo Quinto — Cada folha da prestagdo de contas devera conter rubrica do representante legal da
CONTRATADA, bem como de contabilista habilitado, capacnado pelo Conselho Regional de
Contabilidade respectivo. Caso a prestagdo de contas ocorra em via eletronica, em Painel de Gestao,
devera ser apresentada declaragdo assinada pelo representante legal da CONTRATADA e pelo
contabilista habilitado de que os documentos e informagdes apresentados sdo fidedignos e que a
prestagdo de contas foi corretamente realizada.

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

Paragrafo Sétimo — O CONTRATANTE podera requerer a apresentacdo, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse pablico, de relatorio pertinente a
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execugdo do CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo especifico das metas propostas com
os resultados alcangados, acompanhado da prestagio de contas correspondente ao exercicio financeiro,
assim como suas publica¢des no Diario Oficial do Municipio.

Paragrafo Oitavo — Caberd a CONTRATADA promover, até 01 de agosto de cada ano, a publicagio
integral, no Didrio Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e de execu¢do deste Contrato
aprovados pelo Conselho de Administragdo.

Paragrafo Nono — O relatério de prestagio de contas podera servir de subsidio para o
acompanhamento das agdes desenvolvidas, monitoramento e avaliagiio, bem como da movimentagdo
financeira e patrimonial referentes ao CONTRATO DE GESTAO.

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

Paragrafo Décimo Primeiro — A prestacio de contas a que se refere a presente clausula sera realizada
por meio da alimentagdo ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais,
http://osinfo.prefeitura.rio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos a CONTRATADA, em carater eminentemente precério, a titulo de cessdo de
uso e pelo prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, os bens moveis e imoveis,
equipamentos e instalagdes da Estratégia Saide Da Familia (TEIAS) no Ambito da AP 5.2,

identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu estado de conservagdo, em Anexo I-
D.

Paragrafo Primeiro — E vedado o uso e a destinacio dos bens cedidos para finalidades nao
vinculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo — Obriga-se a CONTRATADA em relagio aos bens iméveis cedidos:

I - Conserva-los, mantend&og_ limpos ¢ em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo, ao final
deste CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condi¢des de uso e conservagio, sob pena de, a critério
do CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou consertar 0s danos.

II - Assegurar o acesso dos servidores piblicos encarregados da fiscalizagio do CONTRATO DE
GESTAO e do bem cedido.

II1 — Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido, inclusive
tributos, tarifas e pregos publicos.

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

V - Providenciar o seguro contra incéndio as suas expensas, apresentando a0 CONTRATANTE a
respectiva apolice devidamente quitada, a qual devera ser renovada na data em que expirar o prazo de
seu vencimento.

Paragrafo Terceiro — Os bens méveis cedidos na forma desta clausula poderdo, mediante prévia
avaliagdo e expressa autoriza¢do do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior
valor, que serdo automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, sob a
administracdo da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto — A aquisic@o de bens méveis ou a instalacdo de bens imobilizados no bem imével
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cedido, adquiridos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como as benfeitorias
realizadas ser@o incorporados ao patrimonio municipal, sem possibilidade de indenizagdo ou retengao,
condicionada a retirada a prévia autorizagdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SUBCONTRATACAQO
E vedada a cessdo total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico — Nos casos de subcontratagio de servigos ligados a atividade-meio e a atividade-
fim, o subcontratado sera responsavel, solidariamente com a CONTRATADA, pelas obrigacoes
descritas na cldusula nona, especialmente pelos encargos e obrigagdes comerciais, civeis, sociais,
tributérias, trabalhistas e previdencidrias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, nos
limites da subcontratagdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — FISCALIZACAO

A fiscalizagdo da execugdo do CONTRATO DE GESTAO caberd ao CONTRATANTE, em especial 4
Comissdo de Avaliagdo nomeada por Resolucdo do Secretario Municipal de Saide, a quem incumbird
a pratica de todos os atos proprios ao exercicio da atividade fiscalizatoria.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisoes,
métodos e processos de inspecdo, verificagdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se
obrigando a fornecer os dados, elementos, explicagGes, esclarecimentos e comunicagdes de que este
necessitar e que forem julgados necessarios ao desempenho de suas atividades.

Parigrafo Segundo — Compete 8 CONTRATADA fazer minucioso exame das especificagdes dos
servigos, de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizacdo todas as divergéncias ou
duvidas porventura encontradas. O siléncio implica total aceitacdo das condig¢des estabelecidas.

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

Paragrafo Quarto — A fiscalizagdo, por meio de relatério mensal ou a qualquer momento, analisara
todas as questdes pertinentes a execu¢do do CONTRATO DE GESTAO, em especial 0 emprego
adequado dos recursos piblicos repassados e os resultados obtidos na sua execugdo, por meio dos
indicadores de desempenho estabelecidos, € seu confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade.

Paragrafo Quinto — No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificagdo de qualquer
desconformidade na execucdo do CONTRATO DE GESTAO, a Fiscalizagdo devera encaminhar
relatério ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORCA MAIOR

Os motivos de forga maior que possam impedir a CONTRATADA de cumprir as metas pactuadas

deverdo ser comunicados a0 CONTRATANTE, na primeira oportunidade e por escrito, sob pena de
ndo serem aceitas pela Fiscalizagao.
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Paragrafo Unico - Os motivos de forca maior poderdo justificar a suspensdo da execug¢do do
CONTRATO DE GESTAO e a alteragio do Programa de Trabalho, desde que por termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigagdo assumida no programa de trabalho e neste
CONTRATO DE GESTAO, o CONTRATANTE podera, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, que couber aplicar as seguintes sangdes previstas no artigo 87 combinado com o artigo 116
da Lei n® 8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida prévia defesa:

I - Adverténcia;

II - Multa de mora no valor de até¢ 1% (um por cento) por dia til sobre o valor do CONTRATO DE
GESTAO ou, se for o caso, do saldo ndo atendido do CONTRATO DE GESTAO.

11 - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO ou do saldo nio
atendido do CONTRATO DE GESTAO, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipéteses de
descumprimento total ou parcial da obrigagdo, inclusive nos casos de rescisio por culpa da
CONTRATADA.

IV - Suspensdio tempordria de participagdo em licitagio e impedimento de contratar com a
Administragfio por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

V - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administraciio Pablica.
VI - Perda de qualificagdo como organizagdo social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Primeiro — A imposicdo das san¢des administrativas previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunsténcias objetivas relacionadas ao caso
concreto.

Paragrafo Segundo — As sang@es previstas nos incisos I, 1V e V poderdo ser aplicadas juntamente
com aquelas previstas nos incisos 11, 11l ¢ VI e ndo excluem a possibilidade de rescisdo unilateral do
CONTRATO DE GESTAO, garantida defesa prévia ao interessado.

Paragrafo Terceiro — As multas previstas nos incisos 11 e 11l ndo possuem caréter compensatério, e,
assim, o seu pagamento ndo eximira a CONTRATADA da responsabilidade pelas perdas e danos
decorrentes das infragdes cometidas.

Paragrafo Quarto — As multas deverdo ser recolhidas junto 4 Secretaria Municipal de Fazenda no
prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da notificacdo de sua imposicio 3 CONTRATADA ou, na
impossibilidade da notificagdo, da publica¢do no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Quinto — As sangdes estabelecidas nos incisos 1V e V sdo de competéncia do Secretario
Municipal de Saude.

Paragrafo Sexto — As sanc¢des previstas nos incisos IV e V poderdo também ser aplicadas a
CONTRATADA caso, em processos seletivos ou rcgocios juridicos administrativos firmados com a
Administragdo Publica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenha:

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

Ee—
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I1 - Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em virtude de
outros atos ilicitos praticados.

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

I - Pedido de Reconsideragdo a ser interposto perante a autoridade que proferiu a decis@o, no prazo de
10 (dez) dias uteis, contados da ciéncia da decisdo;

11 - Recurso a autoridade imediatamente superior a ser interposto ¢ encaminhado através da autoridade
que proferiu a decisdo no prazo de 5 (cinco) dias uteis da ciéncia do indeferimento do Pedido de

Reconsideragiio.

Paragrafo Unico — O provimento do recurso importara apenas a invalida¢do dos atos ndo suscetiveis
de aproveitamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — RESCISAO

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

I - Se houver ma gestdo, culpa, dolo ou violagdo de lei ou do estatuto social por parte da
CONTRATADA.

II - Na hipétese de ndo atendimento as recomendagdes decorrentes da Fiscalizagdo.

III - Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem modificagdo das condigoes
de sua qualificagdo como organizagio social ou de execucao deste CONTRATO DE GESTAO.

IV - Se houver a perda da qualificagdo como Organizag@o Social.

V - Na hipétese de a CONTRATADA néo obter no minimo 50 (cinquenta) pontos na avaliagdo da
execucdo das metas em 03 (trés) relatorios consecutivos.

Parigrafo Primeiro — Na hipétese de rescisdo, a CONTRATADA devera, imediatamente, devolver
ao patriménio do CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da gestdo dos recursos
recebidos, procedendo a apuragdo e a devolugdo do saldo existente.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — RESILICAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE
Em caso de resilicio unilateral por parte do CONTRATANTE, a CONTRATADA fara jus

exclusivamente ao ressarcimento dos danos materiais comprovadamente demonstrados, desde que o
repasse tenha obedecido ao cronograma de desembolso.
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CLAUSULA DECIMA NONA — PUBLICACAO

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

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

CLAUSULA VIGESIMA - CONTROLE INTERNO E EXTERNO

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com renincia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que nio puderem ser resolvidas administrativamente pelas partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DISPOSICOES FINAIS
Na contagem dos prazos, ¢ excluido o dia de inicio ¢ incluido o de vencimento, ¢ considerar-se-3o os

dias consecutivos, salvo disposi¢do em contrario. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de
expediente na Secretaria Municipal de Satde.

E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente CONTRATO DE GESTAO em

3 (trés) vias de igual teor e forma ¢ para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas
abaixo.

Rio dt, Janeiro, )1 de maio de 2021.

DAV!LL RIC RDCT SOR\?fntZ PINTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE RICARDO BARROS PACHECO
ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO

Testemunhas: - . 4 s
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Matricula [} {dﬁ‘f. 224/ ) ~Matricula - A—
Ascgessor
Subsecretaria de Promogdo, Alengad
Primana e Vigitancia eni Salide
Mat. 11,267 457-3 15
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ANEXO I-A AO CONTRATO DE GESTAO N° 02/2021
(DECRETO KIO 43.562/2017)

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013,
que dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos
contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e se comprometem a atuar de forma ética,
integra, legal e transparente na relacdo com a Administragdo Municipal.

Rio de Janeiro, 01 de maio de 2021.

DANIEL RICARDO"SORANZ PINTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e ~
JOSE RICARDO BARROS PACHECO

ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO
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ANEXO I-B AO CONTRATO DE GESTAO N* 02/2021
DECLARAGCAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E ADMINISTRATIVA
(Decreto Rio 43.562/2017)

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

§ 1° - A responsabilizagio da pessoa juridica subsiste nas hipoteses de alteragdo contratual,
transformagdo, incorporacdo, fusdo ou cisdo societaria, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da
data da fusdo ou incorporagdo, quando a responsabilidade da sucessora sera restritaa obrigagdo de
pagamento de multa e reparagdo integral do dano causado, até o limite do patriménio transferido.

§ 2° - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no dmbito do respectivo contrato, as
consorciadas serdo solidariamente responsaveis pela pratica dos atos previstos nesta Lei, restringindo -
se tal responsabilidade a obrigagdo de pagamento de multa e reparacio integral do dano causado.

Rio de Janeiro, 01 de maio de 2021.

j/a)
DANIEL RICARD/® SORANZ PINTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I-C - DO CONTRATO DE GESTAO — N° N° 02/2021
AUTORIZACAO - DECRETO RIO n° 46.785/2019

A ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ sob o n° 00.434.941/0001-28, por intermédio de seu representante legal o Sr. JOSE
RICARDO BARROS PACHECO, portador da carteira de identidade n® 061004263, ¢ inscrito (a)
no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob n° 763.894.057-15, AUTORIZA para fins do Decreto Rio
n° 46.785/2019, o MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
representado pelo Sr. DANIEL RICARDO SORANZ, inscrita no Cadastro Pessoa Fisica — CPF sob
o n° 290.210.958-07, a fazer desconto em suas faturas e realizar os pagamentos dos saldrios e demais
verbas trabalhistas diretamente aos seus empregados, bem como das contribui¢es previdenciarias e do
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, quando esses ndo forem adimplidos por esta
empresa.

Rio de Janeiro, 01 de maio de 2021.

DANIEL RICARD®/SORANZ PINTO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I-D - DO CONTRATO DE GESTAO — N° 0272021
CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

TERMO DE PERMISSAO DE USO

I — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n° 5.026/09, o uso dos bens publicos
relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo
administrativo 09/000.035/2021, assim como os bens que lhes guarnecem.

I - O prazo de vigéncia da presente permissdo é o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual se
vincula.

I - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagdo de
bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissio de uso, serdo
incorporadas ao patriménio municipal, sem direito a retencéo.

IV - Os equipamentos ¢ instrumental necessarios para a realizagio dos servicos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigSes, adequadas a sua
destinagio.

V - Os equipamentos, instrumentos ¢ quaisquer bens permanentes que por ventura venham a
ser adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo, deverdo ser incorporados ao
patrimonio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA
devera entregar 8 CONTRATANTE a documentagdo necessaria ao processo de incorporagdo
dos bens patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada
mediante prévia aprovagdo e por escrito do Poder Publico Municipal.

VII — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem destinados a
CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de satide cujo uso foi permitido por este
anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VIII - Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a 4rea técnica e ao
Contrato de Gestao as dependéncias dos bens cedidos.

IX — Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagdio do bem publico cedido sem prévia
autorizagdo por escrito, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade
distinta da prevista no Contrato de Gestio.

X — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio, raio, explosio e riscos
diversos (danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e responsabilidade civil) para o prédio,
instalagdes e equipamentos indispenséveis ao funcionamento do bem imével cedido. A
contragdo do seguro deverd contemplar a descri¢do dos bens a serem segurados, as coberturas
pretendidas e a garantia contra perda total ou parcial dos bens sinistrados.

M 19
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XI - Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram
do uso do imovel, inclusive tarifas e taxas.

XII- Relacéo de bens —

http://www.rio.r].gov.br/dlstatic/10112/12563708/43 16688/relatoriodebensmoveiscaps .2 .pdf

Rio de Janeiro, 01 de maio de 2021.

DANIEL RICARR® SORANZ PINTO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

\.%;f”/’
\

JOSE RICARDO BARROS PACHECO
VIVA RIO
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ANEXO Il - PROJETO BASICO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - AP-5.2

Projeto Basico e Anexos Técnicos, para o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE NO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS), por meio de Contrato de
Gestdo com Organizagdo Social qualificada no ambito deste Municipio, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagao, unicamente para o Sistema Unico de Saude —
SUS, na area programatica — AP 5.2 que compreende os bairros Barra de Guaratiba,
Cosmos, Inhoaiba, Santissimo, Campo Grande, Guaratiba, Pedra de Guaratiba e Senador
Vasconcelos. O processo seletivo destinado a celebragdo da referida parceria é aberto a
todas as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos cujas atividades sejam
dirigidas a Salde, e que estejam qualificadas como Organizagdo Social no ambito do

Municipio do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Satde.
Area responsavel pela elaboragdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Promocao,
Atencao Primaria e Vigilancia em Satde - S/ISUBPAV

PROJETO BASICO

Anexo Teécnico A — Informagdes sobre o territdrio
Anexo Técnico B — Plano de Trabalho
Anexo Técnico C — Destinagao de recursos orgamentarios no cronograma

Anexo Técnico D — Apoio pela organizacdo social a gestao das unidades de saude

Anexo Técnico E — Critérios gerais para o acompanhamento do contrato, avaliagédo e
metas
Anexo Técnico F — Cronograma de desembolso e metas fisicas

Anexo Técnico G — Normas para Custeio das Despesas Administrativas
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CONSIDERANDO a necessidade de qualificar os servigos prestados, trazendo beneficios
aos usuarios Sistema Unico de Saude (SUS):

CONSIDERANDO os atributos essenciais da Atencao Primaria em Saude (APS), definidos

como: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado;

CONSIDERANDO a necessidade de realinhamento das diretrizes da politica publica da

atencdo primaria que implica na realizacdo de novos arranjos de contratagdo, que reflitam
esta nova politica,

CONSIDERANDO que residem 663.323 pessoas na AP-5.2, divididos entre 08 bairros, cujo
territério abrange ocupagbes irregulares com populagdo de baixa renda ocupagoes
irregulares com populagdo de baixa renda, tendo bairros com um dos piores IDH do

municipio, quando comparado com outros;

CONSIDERANDO que, pelo Ministério da Saude, estima-se como razao ideal a existéncia
de uma Unidade de Atengao Primaria em Saude para cada 20.000 habitantes e, no maximo,

4.000 cadastrados por equipe de Saude da Familia;

CONSIDERANDO que, com 141 equipes de Saude da Familia, ha uma estimativa de
cobertura de apenas 74% da populagao;

CONSIDERANDO que, por sua capilaridade e configuragdo como porta de acesso aos
servicos de salde, a expansdao da APS deve permanecer prioritéria, sendo esse o

planejamento da gestao atual para os primeiros meses de 2021;

CONSIDERANDO a falta de alinhamento e diretrizes homogéneas na aplicagao politica de
contratagéo dos profissionais de saude que atuam na assisténcia ao cidadao, gerando risco

e inseguranga para os parceiros executores da politica publica;

CONSIDERANDO o entendimento de que o modelo de parceira via contrato de gestao com
Organizagdes Sociais de Saude, € uma forma legitima de contratualizagdo e oferece o0s
instrumentos necessarios para o abastecimento célere e eficiente das unidades,

principalmente considerando o cenario atual de pandemia e desabastecimento das mesmas.

DO OBJETO
Projeto Basico para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS
ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE

=
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(TEIAS), por meio de Contrato de Gestdo com Organizagdo Social qualificada no ambito
deste Municipio, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagdo, unicamente
para o Sistema Unico de Saude — SUS, na Area Programatica (AP) 5.2 que compreende os
bairros Barra de Guaratiba, Cosmos, Inhoaiba, Santissimo, Campo Grande, Guaratiba,
Pedra de Guaratiba e Senador Vasconcelos, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do
Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

OBJETIVO GERAL

Gerenciar, administrar, operacionalizar e executar, pela CONTRATADA, as agdes e servigos
de saude no Territorio integrado de Atengdo a Saude (TEIAS) no ambito da Area de
Planejamento (AP) 5.2, com previsdo de adaptagées na manutengdo e adequagdo de
equipamentos, programagéo visual, servigos especializados e despesas operacionais das
unidades de saude sob sua responsabilidade, atribuidos a CONTRATADA, previsto neste
Projeto Basico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Operacionalizar, apoiar e executar, pela CONTRATADA, as atividades e servigos
junto as equipes de Salde da Familia (eSF), equipes de Satde Bucal, Assisténcia
Farmacéutica, Servicos Especializados e ao Nicleo Ampliado de Satde da Familia
(NASF) / equipe Multiprofissional, e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), no
TEIAS da AP 5.2;

e Contratar profissionais para atuagdo nas eSF, eSB, NASF e CAPS, de acordo com
as metas fisicas constantes no edital de selegdo publica, utilizando para isso
processo seletivo publico;

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

e Contratar servicos de prestagdo continuada como limpeza, portaria, seguranga,
concessionarias, conectividade, profissionais de apoio a Saude da Familia, entre
outros servicos especializados como: Radiografia e Ultrassonografia com laudo para
apoio as equipes de Salde da Familia; servigo de oftalmologia — refragdo e de
retinografia digital; servico de confecgdo de proteses dentarias; servico de apoio,
manutencao e suporte dos Sistemas de Informagdo / Prontuario Eletrénico do

Cidad&o; dentre outros servigos necessarios a boa realizagdo dos objetivos
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estabelecidos neste Projeto Basico e de acordo com as necessidades definidas pela
Coordenacgéo de Area e S/SUBPAV;

o Implantar, manter e dar suporte aos Sistemas de Informagao / Prontuario Eletrénico
da Atencgao Primaria a Saude;

o Desenvolver agdes de educacgao, vigilancia e promogao da saude de acordo com as
normas vigentes e orientagdes estabelecidas pela CONTRATANTE;

o Prestar assisténcia em situagdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica;

o Garantir o fornecimento e a utilizacdo de uniforme e cracha padronizados pela
SMS/RJ para todos os funcionarios de saude (orientacdo esta no catalogo de

uniformes da SUBPAYV que sera disponibilizado oportunamente);

o Adequar a programacao visual, manutencao e adaptacao das Unidades de Atengao

Primaria, de acordo com a orientagdo vigente da S/ISUBPAV.

DESCRIGAO DO SERVIGO

Qualidade dos Servigos Prestados

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

Prontuérios Eletrdnicos Clinicos (PEC) ou Prontuérios Eletrdnicos do Paciente (PEP);
Implantagao da Comissao de Prontuarios;

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

Atencgao ao Usuario
Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;
Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamacgoes / sugestoes

dos usuarios.

Composigdo das Equipes de Satde da Familia

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) devera ser composta por no minimo 01 Médico, 01
Enfermeiro, 01 Técnico de Enfermagem, 01 Agente Comunitario de Saude e 01 Agente de
Vigilancia em Saude. Sera utilizado como padrao no Municipio do Rio de Janeiro a
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proporgao de 06 (seis) Agentes Comunitarios de Salde para cada equipe de salde da

familia, e de 02 (dois) Técnicos de Enfermagem para cada equipe de satde da familia.

Cada eSF é responsavel por realizar a cobertura de uma area que corresponde ao conjunto
de microareas ~ territorio onde habitam entre em média 400 e 680 pessoas, correspondente
a atuagao de 01 (um) Agente Comunitario de Saude — e cujo nimero maximo de pessoas

assistidas € de 3.450 pessoas.

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

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

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (eSF)

EQUIPE CATEGORIA c“g‘;ﬁ’;ﬁiﬁ“"‘ QUANT.

MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF

EQU'F;EAf,ﬁ_?E EDA | recnico pe ENFERMAGEM 40H 2 por eSF
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H 4 a 6 por eSF (*)
AGENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE 40H 1 por eSF
CIRURGIAQ-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF

EQ”'Pgu%iEAﬂDE TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
FARMACEUTICO 40H 1 para cada 6 eSF
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 para cada 6 eSF
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 1 para cada 6 eSF
GERENTE 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 40H 1 para cada 3 eSF
PORTARIA 12H 2 para cada 6 eSF

(*) © nimero de agentes esta vinculado a populagao adscrita.
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Critérios para composicdo de horario das equipes

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

O critério para adaptagao de horario deve seguir a necessidade do servigo;

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

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

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

Nao deve haver prejuizo na assisténcia & salde da populacéo;

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

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

As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almoco com o minimo de
servigos em funcionamento como a recepgao;

Em uma mesma AP as unidades devem organizar os periodos de reuniao mensal da
unidade, de forma que nao coincidam entre as unidades contiguas. Em caso de reuniao
mensal de equipe pelo menos um componente técnico por categoria deve estar acolhendo a
populagdo e orientando caso a caso. Sempre que houver necessidade de fechamento da

unidade a CAP e a S/ISUBPAYV devem ser previamente comunicadas.

Estrutura das Unidades de Saude

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

Minimamente, as unidades devem dispor de 01 (um) consultério por equipe de Saude da
Familia, sendo o ideal pelo menos dois consultérios por equipe. Estes devem apresentar

identidade visual, com a identificagdo da equipe / area de abrangéncia;
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Deve-se apresentar uma relagdo com o nome dos profissionais de satde e horarios de
atendimento, e esta deve ficar exposta para a populagao em local visivel na recepcdo, bem
como o horario de funcionamento da unidade;

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

Toda Unidade de Atengdo Primaria do municipio do Rio de Janeiro deve ter minimamente a

seguinte relagdo de salas / espacos:

1 Administragao 1 Almoxarifado 1 Auditorio

Banheiro masc. e fem. 1 Copa Consultério (s)
Consultério (s) odontolagico 1 Depésito materiais de limpeza 1 Farmacia

Recepcéo 1 Sala de curativo 1_Sala de espera

1 Sala de esterilizagao 1 Sala de expurgo 1 Sala de imunizagao

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

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

Os servigos de curativos, vacinas, administragdo de medicagéo, afericdo de dados vitais,
realizagao de teste rapido e acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo de
funcionamento da unidade de satde.

A sala de imunizagdo deve estar em atividade durante todo o horario de funcionamento da
unidade, ndo existindo dias para vacinas especificas, ao exemplo da BCG, com oferta de
todas as vacinas disponiveis no Programa Nacional de Imunizagées do Ministério da Sautde
(PNI/MS) otimizando todas as oportunidades para a atualizagéo do cartdo vacinal.

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

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

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

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

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

Data/horallocal de atividades coletivas e reunides com a comunidade;

Relacado dos representantes da populacao e profissionais que integram o Colegiado Gestor
Local;

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

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

Relatorio de acompanhamento de metas: Toda Unidade de Atengédo Primaria deve dispor de
um “placar da saude” com a devida atualizagdo mensal dos indicadores de saude. Este
placar deve ficar em local visivel na unidade.

Territério de Abrangéncia: E o territorio pelo qual a Unidade de Atengdo Priméria &
responsavel pela assisténcia a populagao. Deve-se levar em consideragdo varios fatores
como area de influéncia, barreiras geograficas, densidade demografica e fatores locais
como violéncia. Todos os moradores de uma regiao de abrangéncia (area adscrita) sao de
responsabilidade da equipe de Salde da Familia (eSF) definida para aquela area.
Entendendo a Atenga@o Primaria a2 Saude (APS) como coordenadora do cuidado e porta de
entrada do sistema de saude, independentemente da situagdo de saide de uma pessoa, as
eSF devem continuar o acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer
em tratamento em servico especializado; paciente em hemodidlise; paciente portador de
coronariopatia grave; portadores de transtorno mental; etc., devem continuar sendo
atendidos e cuidados pela eSF de referéncia.

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

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territério de forma dinamica, usando o
conceito de ‘“territorio vivo”, estando atenta a mudangas nas condicbes de saude da
populagdo. As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e atualizar os indicadores
no seu territorio e mapear todos os equipamentos sociais, marcadores preferenciais

(gestantes, hipertensos, diabéticos, idosos, criangas em risco nutricional).
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A CONTRATADA devera oferecer a manutengéo, adaptacao fisica e programagao visual
das unidades de acordo com as orientagdes vigentes da S/SUBPAV;
A manutengao inclui manutengéo predial, manutencdo dos equipamentos tanto preventiva
quanto corretiva;
A adaptacéo fisica das unidades devera ter aprovagéo dos custos e do projeto basico pela
coordenacéo de Area de Planejamento;
A programagcao visual inclui desde a aplicagdo de identidade visual nas salas, identificagdo
das salas, painéis educativos, painéis com protocolos clinicos;
A CONTRATADA devera realizar a Contratagdo dos profissionais para atuagao nas equipes
de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB), Assisténcia Farmacéutica,
Nucleos Ampliado de Saude da Familia (NASF) / equipe Multiprofissional, Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS) de acordo com as metas fisicas constantes no edital de
selegdo publica, utilizando para isso processo seletivo;
O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgacao;
Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por
processo seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta titulos de
especialidade e experiéncia prévia comprovada na atuacdo em Salde da Familia. No caso
dos CAPS, especialidade e experiéncia prévia em Satde Mental;
Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no SCNES
(Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude);
Todos os profissionais contratados devem utilizar ponto biométrico na prépria unidade para
registro diario de frequéncia. Nao é permitida a flexibilizagdo da carga horaria para nenhum
profissional, porém a distribuicdo da carga horaria na semana pode ser pactuada
localmente;
O horario padréo de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recepcao de todas
as unidades de saude para que seja consultado pela populacéo;
A CONTRATADA devera oferecer os servigos de satde constantes na Carteira de Servigos
da Atencdo Primaria vigente. Sendo assim, todos os itens especificados na Carteira de
Servigos para a Atengdo Primaria definidos pela SMS devem ser implementados e
garantidos em todas as unidades de saude.
Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia: faz parte das atribuicdes de toda
Unidade de Atencao Primaria e de toda equipe de Saude da Familia prestar atendimento de
urgéncia sob demanda espontanea;
Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situagdes de alerta e de gravidade.

Os casos de emergéncia que porventura derem entrada na unidade devem ser prontamente
atendidos e, havendo necessidade deve-se:
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Solicitar a remogao do paciente diretamente na plataforma virtual de VVaga Zero da Central
de Regulagcdo do Municipio do Rio de Janeiro, devendo haver a classificacao de risco
clinico, e informar qual tipo de ambulancia se faz necessario para a adequada remogdo. A
equipe de Salde da Familia deve escrever o relato do caso em duas vias e anotar no livro
de ocorréncia da unidade, em caso de rompimento deste fluxo deve-se entrar em contato
imediatamente com a CAP.

Até a remocgéo, todas as medidas a fim de estabilizag@o clinica hemodindmica necessaria
deve ser assumida e o paciente deve permanecer em observagao. Nestes casos a remogao
deve ser assegurada o mais prontamente possivel.

Toda Unidade de Atencao Primaria deve dispor de uma maleta para emergéncia, com itens
e medicamentos padronizados nesta carteira e no protocolo municipal de atendimento a
urgéncia e emergéncia, e as equipes preparadas para atendimento de emergéncia. Mais

detalhes estédo descritos na sessao “Situagdes de urgéncia / emergéncia®.

Procedimentos

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

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve minimamente oferecer servicos de inalacao,

curativos, imunizagdo, pequenos procedimentos cirtrgicos.

Visita e Atendimento domiciliar

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

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

O resultado de cada visita domiciliar deve ser repassado a equipe para o conhecimento de

cada caso e encaminhamento de acordo com sua realidade.

Consultas

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

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

As unidades devem organizar o servico de modo a priorizar o atendimento a gestantes,

idosos (acima de 60 anos), e pessoas com necessidades especiais;
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Todos os procedimentos como medicdo antropométrica, afericdo de Pressdo Arterial e
outros, deverdo ser realizados durante a consulta;
Toda Unidade de Ateng&o Primaria deve garantir o atendimento de consultas agendadas e
de demanda nao programada;
Os casos emergenciais devem ter os procedimentos garantidos, independentemente do
numero de consultas agendadas e realizadas no periodo;
A condig&o nao urgente pode ser agendada para até dois dias uteis;
O tempo maximo para o agendamento de consulta (que ndo seja intencionalmente
programada desta forma) néo pode exceder 30 dias;
Os retornos agendados deveréo respeitar os protocolos preconizados. Sempre que houver
necessidade de consulta de retorno, o usuério devera sair da unidade com o agendamento
em maos;
Em casos extremos o paciente ou 0 médico de familia pode solicitar a troca do usuario de
equipe dentro da mesma unidade, sendo necessario o preenchimento das informacgbes

pertinentes em prontuario e anotagao no livro de ocorréncia da unidade.

Consulta de Enfermagem

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

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

Atestado

E obrigagdo do profissional médico a emissdo de atestado médico sempre que prestar
assisténcia e houver a necessidade do documento. Sdo situagdes comuns que devem ser
prescritas na Atengdo Primaria: atestado para afastamento do trabalho: atestado para
certificar condigdes de saide ou de doenga; atestado para pericia médica: atestado para
pratica de atividade fisica; a veracidade dos mesmos, caso adjudicado, sera de
responsabilidade do profissional que emitiu o mesmo.

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

—
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Quando necessario o profissional deve realizar visita domiciliar para a avaliagéo clinica e
emissao do documento.

A emissao de declarac@o de nascido vivo s6 devera ocorrer para 0s casos de nascimentos
ocorridos em domicilio que ndo tiveram passagem por unidade hospitalar, desde que
cumpridos os requisitos de avaliagdo médica ou de enfermagem e apresentacdo de
testemunhas devidamente identificadas através de documentacgao oficial. Para os casos em
que ndo se dispoem dos requisitos anteriormente indicados devera ser realizado
encaminhamento ao Conselho Tutelar da AP.

Assisténcia farmacéutica

Toda Unidade de Atengdo Primaria deve apresentar um plano de uso racional de
medicamentos e deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de uso
racional e previsao de consumo a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.

Toda Unidade de Atencao Primaria deve dispensar os medicamentos em local proprio que
possibilite a dispensacao e o deposito exclusivo da farmacia. Fica vedada a dispensacao de
medicamentos nos consultorios médicos ou de outros profissionais.

A dispensacédo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentagéo de receita.

A farmacia deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento da unidade.
Fica vedada a visitagdo de representantes de laboratérios farmacéuticos, bem como a
dispensagdao de medicamentos de amostra gratis. A dispensagdo deve ser
preferencialmente realizada por profissional com treinamento para tal, preferenciaimente
técnico / oficial de farmacia ou farmacéutico.

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

- Medicamentos para doengcas respiratorias (asma, DPOC, dentre outras):

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

- Diabetes mellitus (hipoglicemiantes orais e insulina):

Para tanto as unidades devem minimamente possuir geladeira (frigobar) para o
acondicionamento e os profissionais técnicos devem ser treinados para orientagao de uso e
acondicionamento da insulina; todo médico de equipe de saltde da familia deve acompanhar
o paciente diabético, esteja ou n&o indicado o uso de insulina. O fornecimento da insulina e

demais insumos devem ser vinculados a pelo menos uma consulta a cada 3 (trés) meses
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com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe; mesmo que o paciente

acompanhe em servico especializado (polos, policlinica, hospital, etc.) deve

obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe; Todos os

pacientes em uso de insulina recebem glicosimetros, tiras, seringas, lancetador e lancetas

para aplicagao de insulina e monitorizagédo domiciliar;

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

Toda Unidade de Atencdo Priméria deve ter disponivel receituario de controle especial. A

prescricdo de medicamento controlado ndo é vedada ao médico que atua na Atengdo

Primaria, mas deve sempre seguir os principios de uso racional de medicamentos:;

Toda Unidade de Atengéo Primaria deve ter condigdes para a dispensagio de medicamento

controlado, respeitando as normativas vigentes. A organizagéo da distribuicdo de medicagdo

controlada nas unidades deve ser feita em conjunto com o nucleo de assisténcia

farmacéutica da CAP, ter um farmacéutico responsavel e o devido controle no

armazenamento da medicacao.

Toda prescricdo de medicamento nao contido na REMUME deve ser acompanhada de

orientagdo de que esta medicacdo néo é dispensada na unidade, por nao fazer parte da

Relagao Municipal de Medicamentos.

A validade* da receita comum deve ser determinada pelo profissional de satde. Caso a

medicacao seja de uso continuo e ndo houver especificag@o da validade de receita simples,

esta tera validade para dispensagéo de até 12 (doze) meses para anticoncepcionais e até 6

(seis) meses para demais medicamentos. Nesse sentido, a dispensacgao devera ocorrer para

o periodo mensal. O profissional de saude deve identificar na receita a informagao que o

medicamento é de “USO CONTINUQO".

*Para efeitos de validade de receita simples NENHUM anti-inflamatério, analgésico,

antitérmico, antibidtico deve ser considerado como uso continuo.

Deve ser garantido acesso universal aos medicamentos disponiveis na Unidade, durante

todo o horario de funcionamento da mesma.

Qualquer reagdo adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela

assisténcia farmacéutica da CAP e este deve consolidar as informagdes e comunicar a

coordenagao de assisténcia farmacéutica da CAP.

A CONTRATADA devera oferecer os servigos de saude constantes na Carteira de Servicos

da Atencéo Primaria vigente. Sendo assim, todos os itens especificados na Carteira de

Servicos para a Atengdo Primaria definidos pela SMS devem ser implementados e

garantidos em todas as unidades de satde.

A CONTRATADA devera oferecer Servigos de Apoio a Salide da Familia. Trata-se de um

servico de Apoio as equipes de satde da familia que objetiva ampliar as acées da Atencgao
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Primaria em Saude (APS) e sua resolubilidade, através da qualificacdo das equipes,

atendimento conjunto, descentralizagao das acoes da APS com o treinamento em servigo

dos profissionais que as compdem. Preferencialmente, as equipes de apoio especializado

devem seguir as diretrizes do NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia), constantes na

Portaria GM 2.488 de 21 de outubro de 2011, Portaria n° 2.979 de 12 de novembro de 2019

e na Nota Técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS do Ministério da Saude. Os nucleos

configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as

equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de Atencao Primaria (eAP) para populagdes

especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia

da Salde.

A composigao de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os

critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemiolégicos e das necessidades

locais e das equipes de salde que serdo apoiadas.

O cadastramento desses profissionais € realizado diretamente nas equipes de Saude da

Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Primaria (eAP), ampliando sua composigdo minima.

Podendo, ainda, manter os profissionais cadastrados no SCNES como equipe NASF-AB ou

cadastrar os profissionais apenas no estabelecimento de atengdo primaria sem vinculagao a

nenhuma equipe.

A CONTRATADA devera oferecer Servicos de Radiologia e de Ultrassonografia em toda

Unidade de Atencao Primaria do tipo Clinica da Familia.

Esse servigo deve ser em nimero suficiente para atender a demanda de encaminhamento

das equipes de Saude da Familia (eSF);

Os exames de imagem devem ser integrados nos prontuarios eletrdnicos de forma que a

imagem seja disponibilizada automaticamente para ser acessada ao medico da equipe;

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

telerradiologia;

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Oftalmologia - Refragao.

Considerando este procedimento muito prevalente na atengdo primaria e com demanda

reprimida, deve-se expandir o acesso ao servigo a populagao;

Esse servigo deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento

das equipes de Salde da Familia;

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

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidagdo de outras causas de

baixa acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigagao;

Recomenda-se que 0 prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Oftalmologia - Retinografia Digital.
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Considerando este procedimento muito prevalente na atengdo primaria e com demanda
reprimida, deve-se expandir 0 acesso ao servico a populagao;

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

Sugere-se a implantacao de Retindgrafo Digital que permita laudo & distancia - telemedicina
para otimizacao de custo-efetividade;

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

Deve-se garantir a avaliagéo de profissional especializado - Oftalmologista com laudo;
Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidagdo de outras causas de
baixa acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigaco;

Recomenda-se que o preco por exame siga a tabela de procedimentos do SUS:

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Confecgdo de Préteses Dentarias.

Esta acao é atribuicao da Atengéo Primaria & Satde no Brasil.

Esse servigo deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento
das Equipes de Salde Bucal;

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

Caber&o as equipes de Saude Bucal da unidade a modelagem, avaliagdo e manutencdo das
proteses;

A CONTRATADA devera implantar e/ou manter os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS)
de acordo com as metas fisicas em contrato, sendo caracteristicas desses centros:
Elaboragéo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados na
unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessdario, e estar anexado ao
prontuario do usuario.

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

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

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

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

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

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

A CONTRATADA devera oferecer nas unidades de saude Assisténcia em Situacdes de
Surto ou Emergéncia em Saude Publica.

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

Acoes de Organizagao dos Servigos Assistenciais: Quando ha o aumento do numero de
casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um aumento da demanda a
assisténcia a salde.

A existéncia de uma rede de atengao primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da
Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de
transmissédo, uma vez que sdo os profissionais de saude deste nivel de atengdo que
primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagao e do o alarme que
desencadeia todas as agoes de saude subsequentes. Quando este € o cenario real, a rede
de atengdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, sO
referenciando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que reaimente
precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

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

Com o intuito de assistir de forma adequada a populacdo, poderao ser utilizadas varias

estratégias definidas pela SMS/RJ como as seguintes:
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e Ampliagdo do horario de atendimento das Unidades de Atengdo Primaria, com a

ampliagao correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
e Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
e Garantia de transporte dos pacientes e exames;
o Oferta de servigos de Laboratorio;

e Confecgao e distribuigdo de material informativo.

ESPECIFICAGOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE

Os profissionais previstos para as equipes de Salde da Familia correspondem a equipes
completas conforme indicag&o do Ministério da Saude, além de apoio administrativo e apoio
para informacéo em salde.

PRAZOS e

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

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

CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA
CONTRATANTE
A CONTRATADA devera cumprir recomendacgdes especificas sobre fluxos, formularios,

informacgdes especificas e protocolos clinicos instituidos pela CONTRATANTE e que

estejam vigentes.

CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMAGCAO EM SAUDE PELA
CONTRATANTE

A CONTRATADA devera permitir a utilizagdo das Unidades de Atengdo Primaria como
campo de estagio para a Residéncia em Salude da Familia, Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e graduagéo em salide quando conveniados com a CONTRATANTE
ou outros programas firmados com o Ministério da Satude ou demais autarquias.

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

/__7
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DA CONTRATAGAO DOS PROFISSIONAIS

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

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

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

A OSS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do IBGE -
2010) dos bairros/comunidades que integram o objeto deste contrato de gestdo. Os mesmos
serdo atualizados durante o cadastramento realizado pelos agentes comunitarios de saude.
Cabera a CAP e a SUBPAV a definigao das areas de abrangéncia das unidades de salde,
das equipes de atengdo primaria bem como das microareas dos agentes comunitarios de
saude, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual especifico a ser disponibilizado
pela SISUBPAV.

DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

A CONTRATADA devera manter atualizadus os sistemas de informacdo adotados pela
CONTRATANTE, bem como gerar os arquivos ou informagdes em webservice para
utilizagdo nos Sistemas de Informacao oficiais que a CONTRATANTE solicitar,

Toda a unidade de salde sob gestdao da CONTRATADA deve ter todos os postos de
trabalho informatizados, com conectividade e Prontuario Eletrdnico em funcionamento;

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

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

O banco de dados de todos os pacientes é de propriedade da CONTRATANTE, devendo
ser fornecido um backup (copia) dos dados a qualquer momento, bem como a utilizagao de
padrdes internacionais que permitam a migragdo dos dados em caso de substituicao da
CONTRATANTE ou da empresa de prontuario eletronico;
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A CONTRATADA ou a empresa de prontuario eletrdnico por ela contratada, deve
disponibilizar um portal web para gerar relatérios gerenciais bem como possibilitar acesso
aos dados clinicos para auditoria clinica a nivel local, regional através das CAP
(Coordenagdes de Area de Planejamento) e do nivel central (SISUBPAV);
A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontuario eletrénico nas unidades de
saude sob gestéo durante todo o horario de funcionamento das unidades. Para tanto, deve-
se garantir medidas que possibilitem manter o prontuario em pleno funcionamento, como
redundancia de conectividade e servidores locais;
Todos os impressos oficiais da CONTRATANTE padronizados pela S/ISUBPAV/SAP devem
ser preenchidos e impressos a partir do prontuério eletrénico:
Alguns requisitos minimos para os prontudrios eletrénicos devem ser garantidos no
momento da contratag@o do servigo:

e O prontuario deve ser construido para ser utilizado na Atencdo Primaria a Saude:

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

e Deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;

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

e Deve-se utilizar como padrdo para classificagdo de doencas a tabela do CIAP
(Classificagéo Internacional de Atengdo Primaria) permitindo a conversao para a

codificag@o do CID (Classificagéo Internacional de Doengas);

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

e Permitir o acompanhamento da gestante (pré-natal), acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor em criangas, acompanhamento de

tuberculose, acompanhamento de hanseniase; Imunizagdo com aprazamento das
consultas;

e Permitir as equipes gerar minimamente as seguintes listas nominais: lista geral de
todos os pacientes da Unidade/equipe/microarea; lista de hipertensos, lista de

diabéticos, lista de pacientes com tuberculose, lista de pacientes com hanseniase,
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lista de criancas até 2 (dois) anos, lista de gestantes, lista de rastreamento de

citopatologico de mulheres entre 25 a 64 anos;

e Gerar um relatério por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que
sdo anualmente padronizados pela S/SUBPAV/SAP; Permitir gerar mensalmente

para cada profissional um e-mail com o resultado desses indicadores de sua equipe;

e Gerar um relatério por profissional dos indicadores do Pagamento por Desempenho,
que sado anualmente padronizados pela S/SUBPAV/SAP; Permitir gerar

mensalmente para cada profissional um e-mail com o resultado desses indicadores;

e Deve permitir controle de estoque de todos os insumos na unidade incluindo os itens

dispensados na farmacia;

e Permitir a gestao da agenda dos profissionais, incluindo a possibilidade de registro

de marcagao nao presencial como por telefone, portal ou e-mail;

e Deve permitir o registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e

digitalizagdo de alguns exames como eletrocardiograma,

e Deve permitir interoperabilidade com outros sistemas como aparelhos de

processamento de laboratorio, aparelho de Raio-X digital, dentre outros.

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

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

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude devem estar
em consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagao ou
orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Satude ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades
dos gestores quanto a correta atualizagao do SCNES;

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administragao Publica de ateng&o primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu

cadastro atualizado no SCNES;



o e 09/52/000.128/2021
RIO SAUDE

PREFEITURA
Constitui responsabilidade da Organizagao de Salde o acompanhamento das atualizagées
das fichas cadastrais dos profissionais de saide bem como dos dados de atualizagdo dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador de Area de
Planejamento determinar as demais atribuigées em relagdo a este sistema de informagao,
podendo ficar sob responsabilidade da Organizagdo Social a inclusdo, bem como a
atualizacao de todos os profissionais no SCNES.
Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de satide em mais de 2 (dois)
cargos ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da
Constituicao Federal de 1998.
No caso de cadastramento de profissional que exerga 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios,
conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicao Federal de 1998.
Para o profissional pertencente & equipe da Estratégia Salde da Familia (ESF), ficam
estabelecidas as seguintes regras:
| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de
saude, independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacao prévia
do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.
Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no enderego
eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagio da compatibilidade entre o nome do
profissional médico informado e o nimero de seu registro no Conselho.
Cada estabelecimento deve ter um nimero 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 é permitido cadastrar mais de um CNES para
unidades mistas onde tenha servico de Saude da Familia e servico especializado. Caso haja
uma Unidade de Atencao Primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de
atengao secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de satide deve ter seu proprio
CNES.
As equipes NASF nZo sdo consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servico
especializado” e devem ser cadastradas;
O Nucleo Ampliado de Salde da Familia — NASF é considerado um “servico especializado”,
portanto néo pode ter um nimero CNES exclusivo de estabelecimento de saude, mas sim
cadastrado em uma unidade de satde. Quanto as unidades, o NASF podera ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Salide da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos
tipos de estabelecimentos a seguir:
02 — Centro de Saude/Unidade Basica:
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15 — Unidade Mista;
03 — Paliclinica;
36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade;
71 — Centro de Apoio a Saude da Familia.

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

TIPO DE UNIDADE NA " |

CARTEIRA DE SERVIGOS ABREVIAGAO TIPO UNIDADE NO CNES |

Clinica da Familia CF 02 - Centro de Salide/Unidade Basica |
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial

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

Este sistema possui trés componentes:

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

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

Registro da produgéo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema
especifico para procedimentos de alta compiexidade, que exigem identificagao do usuario).
O Prontuério Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e
consolidagao dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse
sistema e demais indicadores definidos pela CONTRATANTE.

SISAB - Sistema de Informagédo em Saude para a Atengdo Basica

O Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica (SISAB) fica instituido a partir
da Portaria n® 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013.

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

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

O e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atengdo Basica
para reestruturar as informagdes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturagdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificagdo da gestdo da informacdo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento & populagao.

A estratégia é composta por dois sistemas:

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

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

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

Cadastro Domiciliar e Territorial Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual Ficha de Atividade Coletiva

Ficha de Procedimentos

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

Marcadores de Consumo Alimentar Ficha Complementar

Avaliagao de Elegibilidade e Admissao Atendimento Domiciliar

- Sistema com Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC), sistema com prontuério eletrénico
(objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo de informatizagao
das Unidades de Atengdo Primaria.

SISCAN - Sistema de Informacdo sobre Rastreamento de Citopatologico do Colo
Uterino

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

acompanhamento do rastreamento nessa populagdo da colpocitologia oncética do colo
uterino.

=7
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Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC).

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

SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacéo

O Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao - SINAN € um sistema de informacao,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioloégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Salde. Possibilita uma analise global integrada de todas as doencas e
agravos que constituam objeto de notificagdo compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

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

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

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

SI-PNI/API - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagées/Avaliagao
do Programa de Imunizagées

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

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinagao, fornecer
dados sobre movimentagdo de imunobioldgicos e reduzir erros de imunizagao.

A utilizagao do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o publico alvo, obter
registros mais completos (ex.: data de nascimento, endereco e telefone do vacinado),
marcacgdo de préximas vacinas, resgate do publico alvo e consequentemente obtengao de

coberturas vacinais mais adequadas.
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A movimentacao de imunobiolégicos permite que a sala de vacina tenha melhor controle de
seus estoques, podendo assim acompanhar a utilizacdo das vacinas recebidas e as suas
perdas, concedendo uma avaliagao critica do processo de trabalho.
O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientagoes
da Coordenagédo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude. O instrumento de coleta de dados do API consiste em:
Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchido pelo profissional da
sala de vacina que atendeu o paciente.
Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilagdo dos mapas de
registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsavel
pela sala de vacina.
O SI-PNI/API & o sistema oficial de registro de vacinagdo a ser utilizado nas unidades de
saude utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integragao entre PEC e SI-PNI que
descontinuara o registro de vacinagdo no SI-PNI.
Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos
com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ fardo parte das

atribuicoes.

SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede de atengdo priméria & internacdo hospitalar, visando a
humanizacdo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos
recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliagdo, controle e auditoria. E

um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet.

DispensaMed

O DispensaMed ¢ um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das unidades
basicas da SMS/RJ para registro das informagdes de receita e medicamentos dispensados
a populagao. O sistema também permite uma visao analitica aos gestores para tomada de
decisdo, através do TABNET.O DispensaMed é o sistema oficial para registro das

informagdes de farmécia para as unidades de salde que utilizam PEC.

SIGMA — SISTEMA DE INFORMAGOES GERENCIAIS DE MATERIAIS
O Sistema de Informagbes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e
mantido pelo IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e
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estocados nas Unidades Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais
como materiais de consumo e medicamentos. No SIGMA também sao realizadas a
manutenc¢ao do cadastro de materiais e servigos e a manutencao do cadastro de empresas,
fundagOes privadas e associagbes. O sistema é composto pelos seguintes moédulos:
Catalogo de Materiais e Servigos, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundagdes Privadas
e Associagoes, Cadastro de Amostras, Gestao de Estoques, Tabelas e Seguranca.

Serao usuarios do sistema os érgdos da administragao direta e indireta.

Qutros Sistemas de Informagao em Saude

Outros Sistemas de Informagdo em Salude que venham a ser criados pelo Ministério da
Saude ou Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser

preenchidos pela OSS que fara apoio a gestao das Unidades de Ateng&o Primaria.

DA AVALIAGAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVIGOS DE SAUDE

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

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

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

Orientagoes estabelecidas pela SMS/RJ.

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

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

Qualificagdo dos profissionais;

Utilizacao do prontuario clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

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

Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede basica;
Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnéstico, tratamento e condigoes

de referéncia, se procede, das urgéncias em atengéo primaria;



09/52/000.128/2021

i Rio SAUDE

PREFEITURA

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

Perfil de prescrigéo farmacéutica;

Auto avaliagao assistencial pelos profissionais;

Avaliacao externa da pratica assistencial.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuario
eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo com o calendario vacinal adotado
pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou n3o.

O sistema (Prontuario Eletrénico 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 compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no
municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores das equipes deverdo ser
enviados de forma automatizada por e-mail pelo PEP para cada profissional de saude ao
final do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que
estiver gerando os indicadores e enviando-os por e-mail mensalmente aos profissionais.

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

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

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

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

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informac&o técnica, na participagdo em conferéncias, simpésios, coloquios e seminarios
sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a
investigagdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe
multiprofissional.

Para o registro da satisfagéo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de dados
deve estar vinculada ao prontuario eletronico. O ideal é que seja instalado um totem com

tela “touch screen” que facilite a visualizag4o e a coleta das informacées:
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O terminal de registros deve estar disponibilizado na recep¢ao da unidade, em um espaco
que permita privacidade aos usuarios.

Os usuarios poderao registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de procura a
unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento;

O momento de coleta de informagdes € na saida da unidade de sadde. Para todo paciente
que estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opgao de registro de satisfagdo no
terminal de registro;

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

O prontuario eletrénico deve gerar um relatorio nominal de pessoas que registraram a

informacao de satisfagdo dos usuarios contendo as seguintes informacgdes:

NOME DO USUARIO EQUIPE DE SAUDE

DATA DO REGISTRO HORA DO REGISTRO

MOTIVO DO ATENDIMENTO

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

As prestagoes de contas devem ocorrer mensalmente e ser disponibilizadas em sistema de
informagao, plataforma virtual de monitoramento e transparéncia, sob as normas vigentes e

regras estabelecidas pela Subsecretaria de Gestao.
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PREVISAO DE CUSTEIO DE EQUIPES (VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

e
} a s CUSTEIO DE PESSOAL 2021
l SRIEGORIL Profissionaia Horas Semanals Satirio (base insalubridads
150 40 RS 15157,17 | RS __
150 a0 G E08218| RS
58 40 'R 32 i
= o BN
Técnco de Sadca Bucal 2 £ G}
Puxar do Saude Bucal 50 ) i}
Farmacéutco 5 40 [
ey Jr Pl

]
-:é;. [B[=inn
zgu B

Fécias proporclonass acumuladas em caso de cemissio coltiva
Férias ntegras com reposkdo de quadro

Avng Prévia indenizade
furko Frdrits (dhas sxivas ingaie)
130 salino (Lel o'

(Férias e Abono Constiucional sobre Lei n* 12 506/11

!MulauFGTS

El'_m:a{pol Patrenas (Inciénca de A sobre (B+C))

fotal ProvisSes
Total Encargos
Tt
o

VALE TRANSPORTE] _ FUNCIONARIO
22 251 B.10 | 760 RE 115.432.00
VLR DUARIO PI | Qr, FUNC. I
VALE REFEICAO f ALIMENTAGAD| O DIAS UTES BENERCIADOS TOTAL
22 | RS 1811 | 760 R3 30285867

i s e —R T ii bl H Tﬂf&iﬁﬁﬂ:ﬂl s 438.290,67

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF / APOIO ESPECIALIZADO

EGORIA de
E AT Profisslonals Horas Semanals Salirlo Insalubridsde Salérto Total
Madico NASF 10 40 ] 1109963 | RS 22000 | R§ 113.196.30
Profissional do Nivel Superior 40 40 RS £790.34 | R§ 22000 | RS 24041360
TOTAL A

s sesws]  namd 8

...... o
]
1E6T% | rs
0.000% '
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0811 ] 1au 75
0.139% ] antsz
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il
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VALE REFEIGAC | ALIMENTAGAD ar. FUNCIONARIO BENEFICIADOS
$ — 1 R3 19.800,00
n 7 : T P e —
*’!i é{ i Ji ﬁ H 28.710.00

TOTAL CUSTEIQ DE PESSOAL Dé EQUIPE DE NASF ] APOIO ESPECIALIZADO

i e

596.028,55
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ANEXO TECNICOA
INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO

B BARRA DE GUARATIRA COSMOS . INHOAIBA . SANTISSIMO

CAMPO GRANDE n cuaratiea [l PEDRA DE GuARATIEA . SENADOR VASCONCELCS

INFORMAGOES DEMOGRAFICAS

A Area de Planejamento (AP) 5.2 do municipio do Rio de Janeiro (mRJ), é formada por 08
bairros, distribuidos por 02 Regides Administrativas (RA), representando 6,94% dos
cariocas — 438.419 habitantes, segundo o censo IBGE 2010. Possui extenséo territorial de
291,33 km?, e densidade demografica de 1.504 hab./km?2.

Historicamente a AP 5.2 foi predominantemente rural, com cultivo principal de cana de
agucar e laranjais. A partir da segunda metade do século XIX, a regido viu a implantagao de
uma estacao da Estrada de Ferro D. Pedro Il, em 1878, onde o transporte ferroviario facilitou
0 acesso e 0 povoamento da area, que ajudou a urbanizar mais intensamente a AP. A
regido € conhecida atualmente por ser predominantemente residencial com uma regiao
industrial afastada do centro do bairro e dos comércios populares. Por ter grandes espacgos
territoriais, recebeu condominios residenciais, tanto de baixo quanto de alto padrao
econdmico.

A populagéo residente da AP 5.2 aumentou consideravelmente nos Ultimos 10 anos, tendo
relag@o direta com a expansdo imobilidria da regido. Os dados apontam um aumento de
populac@o da ordem de 51,29% entre 2010 e 2020, segundo projecdo do Instituto Pereira
Passos (IPP). Esse aumento populacional é mais acentuado nas Regides de Campo Grande

e Guaratiba, que configuram os maiores bairros da regiao.
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A piramide etaria da regiao demonstra populacao adulta jovem, sendo 90,25% na faixa
etaria de 15 a 59 anos. Com populagdo economicamente ativa, e distante do centro da

cidade, essa populagdo lanca mao da linha férrea que liga diretamente a estagao Central do
Brasil, e também de linhas de 6nibus diretas que podem tanto utilizar a Avenida Brasil,

quanto ir pela Zona Sul com destino ao centro da cidade.

Piramide Etaria - AP 5.2

80 ou mais 6.281 3.098

70-79 13.423 9.110
60-69 24.138 19.116
50-59 40.334
40-49 49833 44705
30-39 56.222 50.543
20-28 55.737 53.234
gl Sl 56.246 57.466
5-9a 23.680 25.046
0-4a 21.094 21:8716
60.000 40.000 20.000 0 20.000 40.000

B SexoMasculino [l Sexc Feminino

Os resultados do IDH demonstram uma diferenca entre as regides administrativas. Campo
Grande, por exemplo, tem IDH 0,810, acima do indice nacional que € 0,800 considerado
elevado, e colocado como o 82° bairro do RJ com maior IDH. Ja a regido de Guaratiba,
detém um IDH de 0,744. Embora o indice de Guaratiba seja considerado médio, ocupa
apenas a posicdo 118 em 126 bairros, acima apenas de bairros como Santa Cruz e Costa
Barros, e os demais bairros, considerados comunidades, segundo dados do IBGE em 2010.
A taxa de alfabetizacdo dos moradores da AP 5.2 é de 92,7%, abaixo da média da Cidade
(93,6%). Existe grande discrepancia novamente entre as regioes administrativas,
demonstrado através do Censo 2010, Campo Grande continha 4,9% de analfabetos
enquanto Guaratiba contava com 9,7%.

A partir de 2009, foi dada énfase, no municipio do Rio de Janeiro, a expansédo da Estratégia
Satide da Familia (ESF), com o objetivo de fortalecimento da Atengéo Priméria a Saude no
Municipio. A implantagdo dos servigos nas unidades basicas de saude na cidade teve por
fundamento os atributos essenciais descritos por Starfield (1992). A escolha por uma

atengdo primaria mais abrangente, norteada por uma carteira de servicos, foi uma opgao

P

e T



09/52/000.128/2021

e
RIO SAUDE

PREFEITURA

para proporcionar a observancia ao principio da integralidade no cuidado.

Neste cenario, no ano de 2016, foi atualizada a Carteira de Servigos da Atengdo Primaria a
Saltde (APS), que corresponde a um documento que visa guiar as agbes de saude na
atengcao priméaria a populagdo da cidade do Rio de Janeiro. Foram elencados nesse
documento diversos servigos, como: consultas de pré-natal e satde da crianca, insergéo de
DIU, planejamento familiar, rastreamento de agravos, imunizagdo, satde mental, sadde
bucal, acbes de promogdo a saude, notificagdes compulsérias, dispensagdo de
medicamentos elencados na REMUME, pautada pela integralidade, pelo vinculo e
atendimento resolutivo.

Sem duvida, o monitoramento da oferta de agdes da carteira de servigos permite avaliar o
desempenho de cada uma das equipes/unidades e, sobremaneira, avaliar se os atributos da
integralidade, longitudinalidade, acesso e coordenagao do cuidado estio sendo observados
pelas Clinicas da Familia e Centros Municipais de Salde da respectiva AP.

Ademais, o cumprimento da cartilha de servicos da Atencdo Primaria a Saude indica que
esses servigos oferecem um rol de agbes em salide compativel com seu escopo. Avalia-se,
pois, a realizacdo destes procedimentos, que s3o representativos.

Ressalte-se que, ao identificar alguma necessidade de cuidado, o usuario busca ajuda na
Unidade de APS, que é entendida como a porta de entrada do paciente ao Sistema Unico de
Saude, fato este que representa um avanco, indicando o reconhecimento daquela como sua
referéncia, superando a histdrica busca pelos hospitais e emergéncias, para atendimento de
demandas, que competem aos cuidados primarios.

Para a coordenagéao do cuidado a partir da APS, os médicos, responsaveis técnicos de cada
unidade de Ateng&o Primaria, passam a atuar na fungédo de regulacdo para outros niveis do
sistema (secundario e hospitalar), qualificando diretamente pelos Sistemas de Regulagao, e
por vezes agendando consultas para as especialidades clinicas e exames para apoio
diagndstico em toda a rede, atuando na coordenagao do cuidado.

A AP 5.2 é composta por 18 Clinicas da Familia € 17 Centros Municipais de Satde. A
expansao da estrutura se traduziu em aumento efetivo do numero de cidadaos
acompanhados pelas equipes de Salde da Familia (eSF) e Unidades de Atencgdo Primaria
(UAP). Atualmente, estima-se que 663.323 pessoas residem na regido da AP 5.2 segundo
projecao do Instituto Pereira Passos em 2020.

A AP 5.2 recebe um grande quantitativo de académicos bolsistas e de Residentes da
Medicina de Familia e Comunidade e da residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
que buscam a qualificagdo da formagdo profissional e, por consequéncia, auxiliam no
aprimoramento dos processos de trabalho das unidades.



R. 09/52/000.128/2021
! |° | sAUDE

PREFEITURA

k&

INDICADORES DE SAUDE

O acompanhamento das condigbes de salude da populagao carioca se da a partir de um
conjunto de informagdes produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informacgées -
os Sistemas de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade (SIM).
Para a Cidade do Rio de Janeiro em 2019 a taxa de natalidade atingiu o patamar de
9,22/1000. De 2015 a 2019 este indicador apresentou redugao de 8,39%. Deve-se levar em
consideragdo a estrutura etaria das areas e o tamanho da populagdo. Na AP 5.2 esta taxa
foi de 15,62/1000 em 2019, com uma redugdao de 10,5% entre 2015 e 2019.
A taxa de fecundidade para a Cidade do Rio de Janeiro, situava-se em 1,98 no ano 2000, e
em 2006 atingiu 1,60. Esta variagao representa um decréscimo de 19%, acima do que foi
encontrado para o Brasil no mesmo periodo. Dentro da cidade encontramos realidades
pouco diferenciadas, mas com o mesmo padréo de queda do indicador. A AP 5.2 apresenta
variagbes de da taxa de fecundidade acima daquela observada para a Cidade, em média em
1,66 filhos por mulher, variando entre 1,77 em 2015 e 1,4 em 2020 com tendéncia & queda.
A tendéncia de declinio do indicador € uma verdade inquestionavel. Sendo assim, o mRJ
caminha para padrdes populacionais envelhecidos onde a participagdo dos grupos etarios
mais jovens é cada vez menor.

Para a Cidade do Rio de Janeiro a prematuridade esteve presente em média no periodo de
2015 a 2020 em 11,77% dos nascimentos. Na cidade a presenga de nascimentos
prematuros oscilou no periodo, com leve acréscimo de 0,25%. Na AP 5.2, a taxa de
prematuridade foi de 11,39% entre 2015 e 2020, se mantendo estavel com oscilagoes ao
longo dos anos com ligeira redugéo de 0,28%.

O baixo peso ao nascer — menor que 25009 - & definido como um indicador de risco para
morbi-mortalidade infantil, em especial no periodo neonatal. Entre 2015 e 2020, a frequéncia
de baixo peso ao nascer para a Cidade do Rio de Janeiro oscilou entre 9,34% a 9,83%. A
AP 5.2 apresentou uma variagado entre 8,33% em 2015 a 9,55% em 2020, mostrando
tendéncia de aumento no periodo.

O acompanhamento da informag&o sobre o tipo de parto esta associado a importancia que a
realizacdo de partos cesariana vem assumindo no cenario de nascimentos no Brasil, em
especial em algumas localidades. Para o Brasil a frequéncia do tipo de parto cesariano em
2005 foi de 43,2%, um patamar elevado quando comparado aos 15% preconizados pela
Organizagdo Mundial da Satde. A frequéncia de cesarianas na Cidade do Rio de Janeiro
entre 2015 e 2020 reduziu de 57.15% para 52,68%, uma reducéo de 7,82 %. Até novembro
de 2020 a AP 5.2 encontra-se acima da média municipal, com 54,66% de partos cesarianos.
O enfoque da maternidade na adolescéncia se preocupa com duas questdes: o maior risco

para a mortalidade infantil e materna. A frequéncia de nascidos vivos de maes adolescentes
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— idade menor que 20 anos, variou de 15,08% a 11,76% entre os anos de 2015 e 2020. Ao
longo do periodo de 2015 a 2020 a AP 5.2 apresentou-se ligeiramente acima da cidade nos
nascimentos entre maes adolescentes, com uma variagao de 15,96% a 12,22%.

As unidades de saude das esferas municipais, estaduais, federais, universitarias e privadas
ou filantrépicas conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) compdem a rede de
servicos de saude da Cidade do Rio de Janeiro. Em 2020, o SUS foi responsavel por
63,73% dos nascimentos ocorridos na cidade. Deve-se considerar em relagéo a cobertura
SUS a dinamica de oferta de leitos e servigos pelos setores publico e privado e a condigao
socioecondmica da populagéo de cada area, com maior ou menor possibilidade de aquisicao
de servicos da rede privada, através dos diversos planos de salde existentes. De 2015 a
2020 observa-se aumento de 6,49% na cobertura dos nascimentos pela rede SUS. Na AP
5.2, no periodo de 2015 a 2020, em média 65,74% dos partos foram realizados na rede
SUS, com um aumento de 4,97% no periodo.

A cobertura de pré-natal avaliada através do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), para 7 ou mais consultas variou de 73,54% para 77,30%, entre 2015 e 2020 na
Cidade do Rio de Janeiro, com redugéo de 28,84% no nimero de nascimentos no periodo.
A AP 5.2 apresentou cobertura pré-natal acima da média da cidade, com 79,78% com 7 ou

mais consultas de pré-natal no periodo.

MORTALIDADE

A taxa bruta de mortalidade da Cidade, no periodo de 2015 a 2020 foi de 1033/100.000
habitantes, e a AP 5.2 variou a taxa de mortalidade entre 805 a 1012/100.000 habitantes no
mesmo periodo. Ainda que os dados estejam incompletos, para 2020 estima-se que 1145 a
cada 100.000 habitantes venham a 6bito, com especial aumento na ocorréncia por doengas
infecciosas e parasitarias - grupo de causas que inclui parte dos 6bitos por COVID-19.
Atualmente a diminuigdo da taxa de mortalidade infantil no mRJ esta atrelada a redugéo das
mortes neonatais, em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida - neonatais
precoces. Desse modo, esta redugdo esta relacionada a agdes de saide que envolvem o
acompanhamento da gestagao, do parto e da assisténcia em neonatologia. No periodo entre
2015 e 2020, a taxa de mortalidade infantil no mRJ variou de 14,00 para 14,2/1000 nascidos
vivos, correspondendo a um aumento de 1,54%. Na AP 5.2 a taxa de mortalidade infantil
variou de 10/1000 nascidos vivos em 2015 para 13,7/1000 em 2020, um aumento de
36,69%.

Entre 2015 e 2020 a mortalidade neonatal precoce da cidade subiu 4,14% - variando de 6,4
a 6,6/1000 nascidos vivos. Na AP 5.2 houve um aumento de 61,34% na taxa de mortalidade
precoce, variando de 4,8/1000 em 2015 para 7,8/1000 nascidos vivos em 2020. As mortes
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neonatais tardias, que ocorrem do 7° ao 28° dia de vida, apresentam uma pequena variagao
entre 2015 e 2020, com uma taxa de 2,7/1000 a 3,0/1000 nascidos vivos no municipio. Na
AP 5.2 houve um grande aumento de 135,43% entre 2015 e 2020, chegando a taxa de
mortalidade neonatal tardia de 2,9/1000 nascidos vivos, partindo de 1,2/1000 nascidos vivos
em 2015.

A mortalidade pds-neonatal corresponde a aproximadamente 35% das mortes de menores
de um ano. A mortalidade pds-neonatal apresentou queda entre 2015 e 2020, com uma taxa
de 4,4/1000 nascidos vivos na cidade do Rio de Janeiro em 2020. Na AP houve uma queda
de 22,84% na taxa entre 2015 e 2020, chegando a 3,1/1000 nascidos vivos em 2020.
A mortalidade perinatal engloba os o6bitos neonatais precoces e fetais, estes ultimos
considerados em relagdo ao peso ao nascer — acima de 500 gramas. Na AP 5.2, a taxa de
mortalidade perinatal subiu 238,05%, variando de 0,3% em 2015 para 0,9% em 2020.
O indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas
relacionadas a gestagao, parto ou puerpério. Na Cidade do Rio de Janeiro a taxa de
mortalidade materna esta situada em 0,7%, considerada uma taxa elevada. A intensa
flutuag@o do indicador, de um ano para outro, representa a dificuldade de identificacao dos
casos, e a variagdo acontece de acordo com a capacidade, maior ou menor, de investigacao
dos casos de obitos de mulheres em idade fértil. Na AP 5.2 se observam queda de 23,94%
chegando a 0,7% em 2020, mas com grande flutuagé@o ao longo dos anos. Esta auséncia de
padréo reflete o problema de registro da informagao e a dificuldade do conhecimento de sua
real magnitude. A investigacao sistematica das mortes de mulheres em idade fértil — meta do
Pacto pela Saude, estabelecido pelo Ministério da Saude, deve ser implementada em toda
Cidade, como forma de identificagdo e prevengao das situagdes que ainda expéem a mulher
ao risco de morte.

Assim como na cidade do Rio de Janeiro, as 5 principais causas de morte entre 2015 e 2020
na AP 5.2, foram, em ordem de ocorréncia: doengas do aparelho circulatério, neoplasias
(tumores), doencas do aparelho respiratdrio, doengas infecciosas e parasitarias e causas
externas.

No grupo das doencas do aparelho circulatério destacam-se as doengas isquémicas do
coragdo e infarto agudo do miocdardio como as principais causas de morte neste grupo,
situagdo que se repete quando avaliada a cidade do Rio de Janeiro ou somente a AP 5.2.
Dentre as mortes causadas por neoplasias da cidade do Rio de Janeiro, o maior numero de
casos ocorre por neoplasias de traqueia, bronquios e pulmdes, seguido de neoplasia
maligna de célon, reto e anus, merecendo também destaque um elevado nimero de obitos
por neoplasia maligna de mama, situagdo que na AP 5.2, muda de posi¢a@o, com neoplasia

de mama na frente seguido de neoplasia maligna de célon, reto e anus, e depois, neoplasias
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de traqueia, bronquios e pulmoes.
No grupo de doengas do aparelho respiratdrio ocorre com maior frequéncia dbitos causados
por pneumonias padrao que se repete na cidade do Rio de Janeiro e na AP 5.2. As causas
externas foram a 5% principal causa de morte na cidade e na AP 5.2 ao longo de 2015 a
2020. A AP 5.2 apresentou para morte por homicidios taxas abaixo da média do municipio o
que pode representar, uma menor incidéncia de areas de violéncia nesta area. Os dbitos por
acidentes de transporte foram calculados considerando a populagdo em geral, sem
especificacao de faixa etaria ou sexo.

No grupo de doengas infecciosas e parasitérias, a principal causa de ébito no periodo entre
2015 e 2020 s&o as doengas bacterianas, com destaque para a septicemia. Mesmo que os
dados de 2020 ainda sejam incompletos, destaca-se um especial aumento na ocorréncia de
Obitos por doencas infecciosas e parasitarias, grupo este que inclui parte dos 6bitos por
COVID-19.

Entre 2015 e 2019, o percentual de causas mal definidas sofreu pouca variacdo, saindo de
2,61% para 3,35%. Mesmo sendo um ano ainda sob revisao, é digno destacar que em 2020
este indicador equivale a 4,75% dos 6bitos ocorridos - fenémeno provavelmente associado
a impactos gerados pela disseminagcdo da COVID-19. Altos percentuais de causas mal
definidas n&o apenas dificultam a compreensdo do perfil de mortalidade de uma populacéo,

mas apontam para dificuldades no acesso a assisténcia pré-obito e diagndstico definido da
causa da morte.

Tabela 1 - Indicadores demograficos, mortalidade e nascidos vivos

INDICADORES DEMOGRAFICOS 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Populagéo Total* N® 1663.323|663.323(663.3231663.323|663.323|663.323
Razao de Sexos* % - - - - - 91%
Maior ou igual a 40 anos* N° - - - - - 243.199
Maior ou igual a 60 anos* N° - - - - - 74767
Idosos* % - - - - - 11,27

MORTALIDADE 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Saral N° 5339 | 5.747 | 5.795 | 6.080 | 6.267 | 6.710
e
L taxat | 8,05 | 8,66 | 8,74 | 9,17 | 945 | 10,12
—_— N° 115 129 129 124 125 124
nfan
an taxa® | 10,05 | 11,98 | 11,21 | 1118 | 12.07 | 13.73
N° 69 94 84 80 82 96
Neonatal
taxa * 6,03 8,73 7.30 7,22 7,92 10,63
N° 55 77 65 57 64 70

Neonatal Precoce

taxa* | 4,81 715 5,65 5,14 6,18 7.75
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MORTALIDADE 2015 2016 2017 2018 2019 2020
. N° 14 17 19 23 18 26
Neonatal Tardia
taxa * 1,22 1,58 1,65 2,07 1,74 2,88
- N°® 46 35 44 44 43 28
Pds-Neonatal
taxa * 4,02 3,25 3,82 3,97 4,15 3,10
. N° 159 149 167 160 170 169
EnaR taxa* | 13,77 | 13,75 | 14,39 | 14,30 | 16,25 | 18,51
Fetal N°® 104 72 102 103 106 99
it N° 14 7 11 5 13 8
taxa*™ | 122,3 65,0 95,6 451 125,5 88,6
. N°® 1.648 | 1.763 | 1.774 | 1.783 | 1.842 | 1.592
Doengas Cardiovasculares
taxatt | 248,4 | 2658 | 2674 | 268,8 | 277,7 | 240,0
o . N° 527 553 540 677 731 514
Doengas Isquémicas do Coragdo #
taxatt| 794 83,4 81,4 102,1 110,2 5
Doenga Cerebrovascular # Li 402 i i 423 350 ik
taxatt| 60,6 70,4 71,2 64,7 58,8 57,4
Kisoplasias N° 851 905 913 879 942 816
taxatt| 128,3 | 1364 | 137,6 | 1325 | 1420 | 123,0
. : o - N° 108 104 92 90 97 81
Neoplasia traqueia, bronquios e pulmao ST 6.3 57 3.0 36 14.6 2.2
Neoplasia de mama feminina L.k ol 58 e 28 o 8o
taxatt| 14,3 14,8 17,9 14,8 15,8 12,8
N° 414 468 478 478 490 401
Causas Extemas taxa 11| 624 | 706 | 721 | 721 | 73.9 | 605
Homicidios, incluindo as intervengoes N° 122 126 149 151 81 27
legais taxatt| 18,4 19,0 225 22,8 122 41
, N° 112 107 90 96 53 21
fidenies g Trensnon taxatt| 16,9 | 161 | 136 | 145 | 80 | 32
) N° 210 219 231 318 230 382
Causas Mal Definidas % 3.9 38 2.0 5.2 37 57
5T N° 619 765 697 762 787 565
B ReRpiriEs axatt| 933 | 1153 | 1051 | 1149 | 1186 | 852
N° 319 302 318 401 458 1651
Doengas Infecciosas e Parasitarias xatt| 481 755 47.9 805 69.0 248.9
N°® 84 70 68 80 68 63
Abs taxatt| 12,7 10,6 10,3 121 10,3 95
N° 29 16 24 25 20 19
Tulgroutosg oattl 44 | 24 | 36 | 38 | 30 | 29
5 ;g N° 389 368 394 362 370 333
Doencgas Enddcrinas Nutricionais
Metabdlicas taxatt| 58,6 55,56 59,4 54,6 55,8 50,2
N° 324 302 307 283 284 277
Dipbetes Melus axatt| 488 | 455 | 463 | 427 | 428 | 418
i




RIO SAUDE

PREFEITURA

NASCIDOS VIVOS 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Numero N° 11.446 | 10.764 | 11.507 | 11.087 | 10.358 | 9.029
Taxa de Natalidade taxa 17,26 | 16,23 | 17,35 | 16,71 15,62 | 13,61
Maes Adolescentes % 154% | 14,7% | 13,7% | 12,8% | 12,2% | 11,7%
Baixo Peso % 83% | 90% | 84% | 90% | 9,1% | 9.6%
Prematuridade % 11,7% [ 13,2% | 11,8% | 9,6% | 10,5% | 11,4%
Cesarianas % 57,8% | 57,0% | 55,2% | 53,6% | 53,8% | 54,7%
7 e mais consultas de Pré-natal % 733% | 76,3% | 81,7% | 82,6% | 83,1% | 81,7%
Cobertura do SUS % 63,4% | 66,1% | 67,3% | 65,3% | 66,6% | 66,7%

Fonte: SIM/SMS-RJ/SES/MS, SINASC/SMS-RJ/SES/MS, IPP/Prefeitura do Rio de Janeiro, acesso em 15 de

dezembro de 2020. Nota: Dados de 2020 preliminares, extraidos em 12 de dezembro de 2020. Dados de 2019
e 2020 sujeitos & revisdo. Utilizada estimativa populacional de 2020 nos anos de 2017 a 2020.

Tabela 2 — Unidades de Atengao Primaria

CNES UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA TIPO L il )
n®eSF [ n°eSB | n°eSF | N°eSB
5620287 |CF AGENOR DE MIRANDA ARAUJO NETO A 4 1 6 2
3567567 |CF ALKINDAR SOARES PEREIRA FILHO A 7 2 8 3
3567540 |CF ANA GONZAGA A 4 1 6 2
riAEB tS:g ol Q':lcT)ONID GONGCALVES  VILLA 5 2 6 5
6677711 |CF DALMIR DE ABREU SALGADO A 5 2 6 2
5154197 |CF DAVID CAPISTRANO FILHO 4 1 6 2
7723296 |CF EVERTON DE SOUZA SANTOS 6 2 6 2
6648371 |CF HANS JURGEN FERNANDO DOHMANN A 3 1 6 2
7894554 |CF ISABELA SEVERO DA SILVA A 6 2 6 2
6635709 |CF JOSE DE PAULA LOPES PONTES A 5 2 6 2
7908237 |CF LECY RANQUINE A 4 1 6 2
9307265 |CF MARIA JOSE PAPERA DE AZEVEDO A 3 1 4 1
9061401 giNETM_FIDALHISTA OLIMPICO ARTHUR 3 ] 6 2
9061398 g(F:HMI?ADETDALHlsm OLIMPICO BRUNO| 5 2 6 5
9715444 |CF DR MYRTES AMORELLI GONZAGA A 6 2 6 2
6029841 |CF ROGERIO ROCCO A 4 1 6 2
7036884 |CF SONIA MARIA FERREIRA MACHADO A 6 2 8 3
3567559 |CF VALDECIR SALUSTIANO CARDOZO A 5 2 6 2
2270323 |CMS DR ADAO PEREIRA NUNES A 3 1 4 1
6029922 |CMS AGUIAR TORRES 3 1 4 1
2270277 |CMS DR ALVIMAR DE CARVALHO ] 6 1 6 2
2269554 |CMS BELIZARIO PENNA B 2 1 2 1
6029825 |CMS CARLOS ALBERTO NASCIMENTO A 5 2 6 2
/7
—
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CNES UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA TIPO g0l =
n°eSF | n°eSB | n°eSF | N°eSB

2269546 |CMS DR OSWALDO VILELLA A 4 1 6 2
2269538 |CMS EDGARD MAGALHAES GOMES A 7 2 8 3
2269511 |CMS DR GARFIELD DE ALMEIDA B 1 1 4 1
2270315 |CMS DR MAIA BITTENCOURT A 4 1 4 1
2270366 |CMS MANOEL DE ABREU A 4 1 6 2
2269562 |CMS DR MARIO RODRIGUES CID A 2 1 3 1
2270307 [CMS DR MQURAO FILHO A 2 1 2 1
2270641 | CMS DR PEDRO NAVA A 2 1 3 1
2270293 | CMS RAUL BARROSO A 3 1 4 1
5670357 | CMS VILA DO CEU A 6 2 6 2
2270285 | CMS WOODROW PIMENTEL PANTOJA A 2 1 2 1
CAP 5.2 | CF18 + CMS 17 AlB 141 47 180 60

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

Proposta Técnica para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE no Territério Integrado de
Atengdo a Satde (TEIAS) no dmbito da Area de Planejamento (AP) 5.2.

l (*) A'integra da Proposta Técnica em questado encontra-se encartada nos autos do processo n° 09/000.035/2021. |

= ey T 2
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MODELD GERENCIAL

1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servigos de saude gue caracterizem os
servigos assistenciais das unidades

O conjunto de elementos apresentados a seguir configuram conceitos transversais
adotados pela OS VIVA RIO em seu modelo gerencial para execucdo das atividades assistenciais
contratadas. A descricdo das atividades assistenciais serd apresentada no item D deste edital -
Proposta de atividade assistencial.

Breve contextualizagio

Atencdo Primdria & Saude: conceitos e praticas

Em diversas partes do mundo, estabeleceu-se o consenso de que os Sistemas Nacionais de
Saude devem ter como base o foco na Atengao Primaria a Saude (WHO, 2008). Estudos apontam
que sistemas de saldde com forte énfase na Atengdo Primaria a Salde sdo mais efetivos, mais
satisfatdrios para a populagdo e geram menores custos, alem de serem mais equitativos, mesmo
em contextos caracterizados por uma grande iniquidade social {Starfield, 2002). Segunda a autora,
a APS deve ser entendida como uma estratégia de organizagio da atengdo a saude voltada para
responder de forma regionalizada, continua e sistematizada & maior parte das necessidades de
saude de uma populacio, integrando acdes preventivas e curativas, direcionadas a individuos e
comunidades.

Ao longo das ultimas décadas, modificaram-se as concepcies da APS. De abordagens
seletivas, centradas em programas e focalizadas em grupos especificos, como o materno-infantil,
para viso pautada na integralidade da satde. Assim, a APS passa a ser entendida como o modelo
que, além de promover saude, deve campreender a sadde como direito humano, considerando os
determinantes sociais e politicos mais amplos. Assume-se a ideia de que as politicas de
desenvolvimenta devem ser inclusivas e apoiadas em compromissos financeiros e de legislacdo
para promover a equidade em saude.

Nasse sentido, as reformas dos sistemas de saude dos paises europeus e lating-americanos,
desde os anos de 1930, foram pautadas em acdes e politicas que buscaram fortalecer e aumentar
o protagonismo da APS, meta que foi reafirmada em 2008 pela OMS através do relatorio intitulado:
Atencio Primaria a Saude - agora mais que nunca, e que tem ganhado reforgo recentemente nas
discussdes mundiais sobre o papel fundamental da atencdo primdria para avancar rumo a saide
universal, tendo sido tema inclusive das comemoragdes do Dia Mundial da Saade de 2018, sob o
slogan "Satde universal: para todas e todos, em todos os lugares”™,

A Atencio Primaria a Satde, em sua fungio de coordenadora do cuidado, deve contribuir
para o reordenamento dos demais niveis de complexidade do sistema de saude, de forma a
favorecer 0 acesso da populacao em todos os niveis de assisténcia.

Em consonancia a tais concepgoes, o Brasil apresentou muitos avangos no campo da
formulacio e implementacic de politicas pablicas voltadas para construgdo de uma APS integral,
robusta, que ampliasse acesso e qualidade 305 usuarios, em respeito aos principios do Sistema
Unico de Satde [SUS).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) criada por meio da Portaria N® 648/GM de 28
de margo de 2005 {revisada em 2011 e em 2017} estabeleceu a Estratégia de Saude da Familiacomo
modelo de atencio prioritario para reorganizar e consolidar a Atencao Basica de Saude no pais,
oportunizando o processo de territorializacdo e regionalizacao da saude (Brasil, 2011). Desde entao,
e notoria a expansio da cobertura da ESF no pais, gue em dados mais recentes do Ministério da
sande, de outubro de 2020, representava cerca de 63,87% da populagdo brasileira coberta por
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equipes de saude da familia em um universo de 75,19% de cabertura de atencio bdsica, que
considera também outros modelos de organizacao da APS (Brasil, 2021).

Ampliar acesso e aumentar qualidade da APS, aumentando a abrangéncia e o escopo das
agoes da ESF, bem como sua resolubilidade, foram orientagbes reafirmadas na PNAB em 2017, que
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas com vistas a reorganizacio para a Estratégia Saude
da Familia, considera os termos Atencio Bésica - AB e Atencdo Primaria a Satide - APS, nas atuais
concepgbes, como termas equivalentes, definidas como:

“Conjunto de agoes de saude individuais, familiares e caletivas que envalvem
promogdo, prevencdo, protegio, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugio
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificads, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territdrio definido, sabre as guais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (...} principal perta de entrada e
centro de comunicagio da RAS, coordenadaora do cuidado e ordenadora das
agoes e servicos disponibilizados na rede (..) ofertada integraimente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas
do territorio, consideranda os determinantes e condicionantes de saude (..}
proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raga/car, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacdo sexusl, identidade de género, estado de saude,
condigdo socioecondmica, escolaridade, limitacio fisica, Intelectual, funcional e
autras (Brasil, 2017)."

Sob a perspectiva da integralidade, a ESF apresenta-se como alternativa de superagio do
paradigma dominante no campo da saude, possibilitando mudanca na concepcio do processo
saude-doenca. Assim, para além do modelo de atencao primaria tradicional, fragmentado,
centrado em programas, na oferta de servicos curativos e voltados para a doenga, a nova
abordagem, com concepgao mais ampla de satde, permite incorporar agdes de promocao da
saude, que considerem as condicoes de vida e a prética da vigilancia a sadde.

Dassa forma, a “Saude da Familia” deve garantir o acesso universal e em tempa oportuno
ao usudrio, ofertar o escopo mais amplo possivel de acoes visando a atencio integral e ser
responsavel por coordenar o cuidado dos usudrios no seu curso pelos diversas servicos da rede. A
aten¢do basica incorpora, assim, os fundamentos do Sistema Unico de Saude (SUS): a
universaliza¢3o, a descentraliza¢do, a integralidade das acdes e a participa¢3o da comunidade.

Atributos e composicdo da Equipe de Saide da Familia

A ESF € desenvolvida na forma do trabalho em equipe, com territérios definidos, por meio
de praticas de cuidado e de gestio democratica e participativa, em que se assume a
responsabilidade sanitdria por uma dada drea na qual vivem as populacbes. A atencao esta
centrada na familia, compreendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social e no
territdrio, possibilitando as equipes de Saude da Familia estabelecer uma compreensio ampliada
do processo saude-doenca e das necessidades de intervencdes que vio além de praticas curativas.

Assumido um modelo de APS diferente de outros paises, o Brasil propde uma equipe
multidisciplinar ~ Equipe Saude da Familia (eSF) - direcionadas a grupos populacionais em
territorios delimitados. Nesse modelo, os atributos estruturantes da Atencfio Primaria 3 Satde
(APS) incluem o acesso ao primeiro contato, a integralidade das agbes, a longitudinalidade do
cuidado e a coordenagdo sistémica. Quando a APS ¢ organizada com base na ESF, os atributas
entendidos como complementares (orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural}, assumem relevincia capital e consubstanciam programacoes  diferenciadas,
particularmente as de carater intersetorial.
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0 trabalbo em equipe é o elemento-chave para a busca permanente da comuricacdo e da
troca de experiéncias e conhecimentos entre 0s seus camponentes. De acordo com a PNAB (2017),
as equipes de saude da familia sdo compostas, no minimo, por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em
saude da familia; auxilior ¢/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS),
podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE). O numero de ACS por
equipe deve ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioeconomicos, de acordo com definicdo local. Em dreas de grande dispersao
territorial, dreas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo
com namero maximo de 750 pessoas por ACS. Outra equipe que deve ser incluida é a de saude
bucal composta pelo cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia,
auxiliar ou técnico em satde bucal de acordo com a modalidade a ser implementada. Cada equipe
de saide da familia responsabiliza-se pelo acompanhamento de aproximadamente 2.000 a 4000
pessoas dentro do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atencao Primaria,
estabelecendo fortes vinculos de carresponsabilidade pelo cuidado a saude.

Além disso, os Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) foram
criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e 0 escopo das agdes da aten¢ao basica, bem como
sua capacidade de resolucio de problemas. Cada NASF constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por diferentes categorias de profissionais da saude, atuando de maneira
integrada para dar suporte (clinico, sanitdrio e pedagogico) aos profissionais das equipes de Sadade
da Familia, realizando apoia matricial as equipes das unidades no territorio.

No municipio do Rio de Janeiro, de acordo com recomendacdes deste edital, sera adotado
o padrdo de 04 (quatro) a 06 (seis) agentes comunitdrios de saude para cada equipe de sadde da
familia, 02 {dois) técnicos de enfermagem para cada equipe de saude da familia e 01 (uma) equipe
de saide bucal (eSB) para cada 03 (trés) equipes de saude da familia (e5F), em média. Cada eSF
deverd ser responsavel por realizar a cobertura de uma drea que corresponda 30 numero maximo
de 3.450 pessoas assistidas e de 400 a 680 pessoas por microarea, o que corresponde a atuacao de
01 (um) Agente Comunitario de Satde. Além dos profissionais dos NASF, também compdem as
equipes de APS do municipio do Rio de laneiro, os profissionais de assisténcia farmacéutica e os
profissionais administrativos.

Nos ultimos anos acumularam-se evidéncias relativas ao impacto da ESF no Brasil. A
Organizacao Mundial da Saade (OMS), em seu informe sobre “La salud en el mundo” (WHO,2008),
referandou a £SF como exemplo concreto de reforma sanitaria orientada pela APS, ressaltando sua
significativa contribuicao para a melhoria do equilibrio entre os trés niveis de atengao dos Sistemas
de Saude. O editor responsavel por essa publicagdo, Win Van Lerberghe, ressaltou que a ESF
brasileira constitui um dos exemplos mais impressionantes do impacto da adogdo dos cuidados
bisicas, constituindo um modelo de como esses devem serimplementados para que proporcionem
melhoria na qualidade da saude.

J4 em 2018, no relatdrio, intitulado “30 anos de SUS = Que SUS para 20307” (WHO, 2018),
a OMS aponta que guando comparado a outras formas de organizacao de APS existentes no pais,
a ESF apresenta melhores resultados quanto 3 ampliagdo do acesso ao sistema de saude e em
indicadores como dimiruigao de internagoes por condicdes sensiveis a APS {que sdo internagoes
evitaveis) e redugdo da mortalidade infantil, materna e por causas preveniveis.

Dentre os principais resultados da implantago da ESF no Brasil, ressaltam-se: (i) o impacto
nos niveis de saude das populagoes é mais significativo em municipios com maior cobertura da E5F
e baixo IDH: (it} a ampliagdo da cobertura vacinal e das oportunidades para o pré-natal, a reducdo
da mortalidade infantil, bem como a reducdo da desnutricio protéico-calérica, ilustram alguns dos
efeitos da melhoria do acesso as acies de saide da crianga, promovidos pela expansao da ESF; (i)
naos Ultimas dez anos observou-se reducio significativa da desnutricao infantil nas dreas cobertas
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pela ESF em todas as regides brasileiras e, de forma especial, naquelas nas quais a prevaléncia do
problema era mais elevada, reduzindo-se, assim, as desigualdades inter-regionais; (iv) a reduciao
expressiva do numero de gestantes sem consultas de pré-natal, mais significativa nos estratos de
maior cobertura da ESF, potencializando impacto importante na reducio da mortalidade infantil no
primeiro més de vida da crianga; (v} considerando os municipios com baixo IDH, a taxa de gravidez
na adolescéncia foi 2,5 vezes menar nos municipios com altas coberturas da FSF, deve-se ter em
vista que tal condicdo é mais frequente nos segmentos sociais mais desfavorecidos & que
concentram volume maior de agravos a sadde da mae e do recém-nascido; (vi) comparativamente
a outros paises da América Latina, o Brasil apresenta melhor resultado no que se refere ao acesso
de gestantes a aten¢do pré-natal, condi¢do intimamente relacionada com a expansio da ESF.

Diante de tais evidéncias e da urgente necessidade de dar melhores respostas as demandas
de saude da populacdo, o municipio do Rio de Janeiro iniciou 2m 2009 uma reforma do seu sistema
de saude, a partir de novos investimentos na APS, A cobertura da estratégia de saude da familia
teve um crescimento exponencial, sendo expandida de cerca de 3,5% em 2009 para quase 70% em
2016 (Rio de Janeiro, 2016). Além disso, diversas tecnologias foram incorporadas aos processos de
trabalho das equipes de APS, como a adequa¢do da ambiéncia e estrutura fisica das unidades de
saude, o incremento da grade de insumos, medicamentos e equipamentos, a disponibilidade de
servicos de apoio diagnostico, bem como o investimento na formacio e educacio permanente dos
profissionais, a implementag3o da carteira de servigos da APS e a sistematizacio e atualizacio de
inimeros protocolos clinicos e de regulacio.

Contudo, ainda que reconhecidos os grandes avancos alcancados, a mudanca na conducio
da gestdo municipal dos ultimos anos acarretou em alteracies significativas nas diretrizes da
politica de atencdo primdria do municipio, conferindo grandes desafios para a gestao atual. Neste
sentido que a OS VIVARIO, a partir da expertise adquirida em dez anos de parceria com o municipio
do Rio de laneiro, pretende voltar a contribuir com o desenvolvimento da APS da cidade:

¥ Ampliar o acesso da populacao aos servigos de saide a partir da expansao da
cobertura de E5F;

v Consolidar a reestruturagio das Unidades de Atencio Primaria (reformas,
ampliacBes, construgdes, identidade  visual, equipamentos,  insumaos,
informatizacdo e conectividade com prontudrio eletranico), garantindo a
recuperagao e a manutengao da infraestrutura desgastada nos dltimos aros:

¥ Ampliar a qualidade, a resolutividade e a capacidade de cuidado da atencao
primaria, intensificando a oferta de dispositivos de qualificagdo do trabalho, como
educagdo permanente, apoio institucional, cooperacdo, pagamento por
desempenho, telessaude, matriciamento, formacgdo de estudantes e residentes,
atualizacdo de protocolos clinicos e de encaminhamento, ampliacio da oferta de
servicos de apoio diagnostico, enire outros;

¥ Ampliar a integracdo das Unidades de Atencdo Primaria com outros pontos de
aten¢do das redes {coordenacdo e continuidade do cuidado);

v Consolidar as a¢oes previstas de provimento, fixagio e formacao de profissionais
de sadde, na perspectiva de construir uma politica sustentavel de gestio do
trabalho para o conjunto dos trabalhadores da Atencdo Primdria:

v Ampliar a incorporagdo de tecnologias duras na APS;

Enfrentar o desafio das doencas emergentas, reemergentes e negligenciadas a
partir do fortalecimento e da integragao da vigilancia em sadde a APS:

¥ Superar concepgdes equivocadas da APS (cuidados simplificados, foco na
prevencdo e promocao, profissionais de menor qualidade);

¥ Promover praticas e métodos de gestio da qualidade em satde e de seguranca do
paciente na APS;
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v Fortalecer o controle social, a participacdo popular e os servicos de atendimento
40 USUAarno;

v Estimular e formar liderancas em APS no ambito da gestio;

v Reformular e rearientar praticas da APS a partir da realidade do mundo pos-
pandemia de covid-19;

Estrutura das Unidades de Saude

Seguindo as normativas da SMS Rio, as unidades deverdo dispor de no minimo 01 (um)
consultério por equipe de Saude da Familia, sendo o ideal pelo menos dois consultorios por equipe.
A 05 VIVA RIO ira sinalizar adequadamente todos os consultorios com identidade visual
padranizada, contendo a identificacdo da equipe/area de abrangéncia. Se compromeate a expor em
local visivel na recepgao para que a populagao acesse a relagdo com o nome dos profissionais de
saude, horarios de atendimento e de funcionamento da unidade.
Ainda no projeto de sinalizagdo havera um painel contendo minimamente as seguintes
informagbes:
v Harario de funcionamento da Unidade;
v Mapa da area de abrangéncia e relacdo de ruas, identificando nominalmente os
profissionais de referéncia, no caso das egquipes de Saude da Familia;
v Relacao nomiral dos profissionais com a respectiva programacio semanal de cada
um, contenda horario e atividade desenvolvida;
v Relacao nominal de profissionais com suas respectivas cargas horaria de acordo com
o contrato de trabalho;
< Data/horaflocal de atividades coletivas e reunibes com a comunidade;
v Relacdo dos representantes da populagao e profissionais que integram o Colegiado
Gestor Local;
v DatafHora/Local das reunides do Colegiado Gestor Local, bem como dos Conselhos
Distrital e Municipal de Saude;
v Telefone, e-mail e site da Ouvidoria da CAP e da Prefeitura do Rio de laneiro.

Outro instrumento de sinalizagao serd um “placar da saide” em local visivel na unidade com
2 atualizacdo mensal dos indicadores de sadde.

Consideracbes sobre o Territério Integrade de Atencdo a Saide (TEIAS) e as Redes de
Atenc¢io a Saude (RAS

Esta proposta apresentada pela OS5 VIVA RIO, utilizou como referéncia o conceito de TEIAS
proposto pelo Ministério da Saude nos anos de 2007 e 2008, assim como a definicio de Redes de
Atencao a Saude (2010) complementando as diretrizes de organizagao de agoes e servigos de sadde
no ambito do SUS. Ambes conceitos delegam A aten¢do primaria o papel de coordenadora do
cuidado da populagio adstrita, ordenadora da RAS e centro comunicador de toda a rede.

Dada a observancia referida acima sera refor¢ado, no texto que segue, que a APS deve
ocupar a centralidade no ordenamento do sistema de saude.

0 Ministério da Saude lancou a portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que trata
das diretrizes para a estruturagio das Redes de Atencao a Sadde, com o objetivo de diminuir a
frapmentacao do cuidado e favorecer sistemas que atendam as necessidades de saude da
populacdo. As RAS sao definidas como arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestio, buscam garantir aintegralidade do cuidado {BRASIL, 2010).
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Nesta perspectiva, os elementos constituintes de uma Rede de Atencio i Satde sao as
unidades de saude de diversas complexidades; os sistemas que compreendem os servicos de apoio
diagnostico; a assisténcia farmacéutica; os sistemas de informacdo; os sistemas logisticos e de
identificacdo dos usudrios; o prontudrio clinico Unico; as centrais de regulacdo; o sistema de
transporte sanitario; o sistema de suprimento e manutencao; & o sistema integrado de governanca.

As RAS sao sistematizadas para responder a condigoes especificas de saude, por meio de
um ciclo completo de atendimentos (PORTER e TEISBERG, 2007}, que implica a continuidade @ a
integralidade da atencdo a sadde nos diferentes niveis Atencao Primaria, Secundéria e Tercidria
(MENDES, 2011). As RAS propGem a integracdo sistémica das agoes e servicos de satde ao longo
de uma assisténcia continua, integral, de qualidade e humanizada, abarcando na desemperho do
sistema ganhos como acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria, além da eficiéncia econamica,

O papel camplementar dos diferentes pontos de atencdo a satde remete ao conceito da
integralidade, entendida como a garantia do direito de acesso dos usudrios as acoes e servicos dos
diferentes niveis de complexidade, com fluxos ou percursos definidos e organizados espacialmente
de forma a assegurar a continuidade dos cuidados.

Diante de tudo o que foi dito, entende-se que a promociao da integracio da RAS é
fundamental para a qualificacdo da atencio & saude no SUS. A OS5 VIVA RIO se compromate em
implantar o trabalho em conjunto com o corpa técnico da SMS no sentido de atender aos principios
de integralidade do 5US e promover maior articulagiio entre as unidades de saude do territdrio de
abrangéncia.

Segundo o entendimento da 05 VIVA RIO, atuar em parceria com a gestio municipal para
consolidar a estratégia de RAS no ambito do TEIAS da AP 5.2 pressupge movimentos coordenados
e sucessivos de releitura das programacdes de saude ja desenvolvidas, com capacidade e suficiéncia
para atender as demandas de saide da populacio dos territérios.

A OS VIVA RIO reafirma seus compromissos na gestdo compartilhada do TEIAS da AP 5.2:

¥ definicdo de um escopo de agbes e servicos que serio prestados a uma populicao
definida, em territorio definido, por unidades de saude de diferentas
complexidades, em arcabouco matricial;

¥ estabelecimento de mecanismos efetivos de coordenacio clinica e perencial;

¥ integracdo das oarganizagbes envolvidas, em torno de objetivas comuns
£ compromissos com resultados;

v eficiéncia e transparéncia na gestio dos recursos;

¥ gestda compartilhada com relagoes estaveis na hierarquia multipla, com
construgao de confianca e solidariedade.

Cabera considerar a universalizacao das politicas estruturantes do SUS e sua articulacio no
espaco regional de maneira funcional, por meio da integracio da producao de saude e de estruturas
publicas de planejamento, gestao e governanga, como um espaco palitico para a pactuagao e
exercicio da gestdo compartilhada.

Organograma

Considerando os pressupostos da Politica Nacional de Atencdo Basica do Brasil (PORTARIA
N© 2.436/2017) e as normatizagGes da SMS do municipio do Rio de Janeiro (Cantrato de Gestdo,
Protocolos Assistenciais, Diretrizes de Planejamento, dentre outros) a 05 VIVA RIO implementara
de modo cogestor as “atividades assistenciais” organizadas no TEIAS no ambito da AP 5.2,
respeitando suas caracteristicas e dindmicas proprias. Para isso, contara com a estrutura gerencial
apresentada na Figura 3.
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Figura 3: Orgarograma - Estrutura gerencial ca OS VIVA RIO para gerenciamento,
operacioralizagdo e execugdo das agdes e servicos de saude no TEIAS no dmbito ca AP 5.2

- Central

Intermediario

- Local

Fonte: 05 Viva Rio

A seguir, apresentam-se 05 cargas gue compdem cada nivel de gestio e breve descricao
cas suas furcaes,

GESTAC CENTRAL:

Gestor ce contrato

Serd o representante da instituicdo ra relagdo com a SMS. Profissional responsavel pelos
contratos de gestdo na area de Atengdo Primaria a Satce e Satde Mertal.

Assessor Tecnico em Satce (RT!

Resporsavel por assessorar tecnicamente no ceservolvimento ce processos técricos e
acministratives cue visem o atirgimento das metas pactuadas no contrato de gestdo. Alem de
operacioralizar e executar as agoas e servios do Contrato ce Gestdo,

GESTAQ INTERMEDIARIA:

Nicleo Técnico

BT ce Medicira

Representante técrico institucional perante o CREMER). Responsdvel por coorcerar
tecricamerte as atividaces desenvolvicas pelos RT Meédicos gue compdem & Rece de Atengdo
Primaria Satce e Satce Mental.

Aralista de Irformacao

Resporsavel pela ardlise e elaboracdo ce relatorios tecnicos referentes as informagbes de
satde. Resporsavel por realizar treinamento ce profissionais para uso cos sistemas de informacdo
e prortudrio eletrénico. Resporsavel por moritorar o servico de suporte tecnico ¢as empresas de
prortudrio eletronico.

Analista ce Qualicade

Resporsavel por coorderar e cesenvolver analises, planejamento e sistematiza¢do cas
atividades relativas 3 area ce cualicace em satde de acordo com a politica definida pela instituigdo.

Aralista de Ecucacdo Permanerte

Dissemirar as informacdes formais, planejadas e direcionacas ce acordc com a
recessidade co trabalho e a ecucagdo em servigo. Propiciar possibilidaces de crescimento e
cesenvelvimento dos colaboragores, contribuindo para as competéncias e gualificagdes coletivas
e ingivig uais.
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Quvidor

Responsavel por receber demandas (reclamacoes, consultas, sugestoes e elogios) relativas
ao desempenho das diversas dreas que compdem a rede de Atencdo Priméria e Sadde Mental,
relacionadas aos servicos por ela prestados. Responsavel por propor recomendacdes que
promovam a qualidade e a eficiéncia, de modo que melhore a gestdo e alcance o equilibrio na
atuacdo.

Nucleo Administrative

Supervisor Administrativo RT Institucional

Responsdvel controle e acompanhamento dos processos administrativos financeiros,
assegurando o fiel cumprimento das condicdes pactuadas com o ente publico.

Técnico de Engenharia Clinica

Apoiar o engenheiro clinico na fiscalizagdo da execucio das rotinas de manutencio
preventiva e do atendimento as solicitagoes de manutencao corretiva por empresas terceirizadas,
Oferecer suporte técnico as unidades sobre a utilizagio de equipamentos médicos.

Técnico de Seguranca do Trabalha

Conduzir atividades de conscientizacao, educacao e orientagio quanto a prevencao de
acidentes de trabalho, a partir da realizacdo de treinamentos. Realizacio de apoio na elaboracio
de PPRA (NR 9 e NR 32) e na implantagio e Gestio da CIPA e SIPAT (NR5).

Analista Admipistrative

Responsavel pelo supaorte as rotinas administrativas dos nicleos central, intermeadiario e
administrativo.

Assistente Administrativo

Executar servicos de apoio nas areas de demandas administrativas seja de nivel menor ou
maior complexidade

GESTAO LOCAL:

Gerente/diretor técnico-administrativo das unidades de APS

Responsavel pela gestao técnica e administrativa da unidade, atuando como um facilitador
dos processos internos, recomendados pela OS VIVA RIO e pela SMS. Cumprir e fazer cumprir, em
consonancia e respeito, os principios e diretrizes do SUS. Desenvolver acdes para o bom
relacionamento interpessoal, estimulando o trabalho em equipe, mediacio de conflitos e a gestao
de Recursos Humanos da unidade, através de avaliagdo do desempenho das equipes {profissionais)
e da unidade. Buscar melhores resultados em sadde, potencializando a utilizacdo de recursos
fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes na unidade de saude.

Supervisor administrativo, chefia administrativa ou auxiliar administrativo

Supervisionar e executar as atividades administrativas da unidade de satde que Ihe forem
atribuidas pelo Gerente/diretor técnico-administrativo ou responsavel pela unidade.

Responsdveis Técnicos ou coordenadares técnicos

Coordenar o servico, juntamente com o Gerente/diretor, através do gerenciamento dos
processos de trabalho e da coordenagao da equipe técnica da unidade. Responder pelas estratégias
de assisténcia 3 sadde dos usudrios do territério de adscri¢io da unidade. Representar o corpo
técnico de sua categoria profissional junto ao respectivo Conselho de Classe.

1.1 Atividades e rotinas bdsicas da Atengéio Primdria

S3o consideradas atividades e rotinas basicas de todas as equipes de APS na assisténcia 3
saude:

v Participar do processo de territorializacio e mapeamento da area adscrita de atuacio da
equipe, identificando comunidade, grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

¥ Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outras dados de saide das familias e dos
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individuos no sistema de informagdo da Atencdo Basica vigente, e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a andlisé da situagdo de saude e diagnostico de sadde da area,
considerando  as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemiologicas do territorio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local;

¥ Realizar o cuidado integral a saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, e quando necessario, no domicilio e nos demais espacos comunitarios
(escolas, associagoes, entre outros), com atencdo especial as populagoes que apresentem
necessidades especificas (em situacio de rua, em medida socioeducativa, privada de
liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

v" Realizar agoes de atengao a saude conforme a necessidade de saude da populacdo local,
bem como as previstas nas prioridades e protocalos da gestdo local;

v Garantir a atencao a saude buscando a integralidade por meio da realizacao de acoes de
promocao, protecio e recuperacdo da saude e prevengao de agravos; e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das acoes programaticas, coletivas e
de vigilancia a saude;

v Participar do acolhimento dos usudarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizardo classificacio derisco, identificando as necessidades de intervencdes de cuidado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo,

¥ Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando
propor intervengoes que possam influenciar os processos saude-doenca individual, das
coletividades e da propria comunidade;

v Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacio compulsdria, bem como
outras doengas, agravos, surtos, acidentes, vicléncias, situagdes sanitarias e ambientais de
importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de acdes de
prevencao, prote¢io e recuparacao em saude no territorio;

v Utilizar o Sistema de Informacao da Atengao Basica vigente para registro das acoes de
saude, visando subsidiar a gestao, planejamento, investigacao clinica e epidemiologica, e a
avaliacdo dos servicos de saude; realizar busca ativa de internagoes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atengao Basica, a fim de estabelecer
estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes;

v Contribuir para o processa de regulacio do acesso a partir da Atencao Basica, participando
da definicdo de fluxos assistenciais na rede de ateng¢io a saude, bem como da elaboragao
e implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagio desses
fluxos,

v Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario,
com base nos processos de regulacio locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a
para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes que atuam na atengio basica;Instituir agdes para seguranca
do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos;

v Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao
vigentes;

v Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituictes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia
existentes em seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e
prioridades estabelecidas;

v Realizar atencao domiciliar a pessoas com problemas de sadde controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que n3o podem se
deslocar até a Unidade de Saade;

v Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais

==,
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de diferentes formacoes e até mesmo outros niveis de atencio, buscando incorporar
praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano
para essa integrag¢io (realizacao de consulta compartilhada reservada aos profissionais de
nivel superior, constru¢io de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre
outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da populagao);

¥ Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e avaliagdo sistematica das agoes da equipe, a partir da utilizagio dos dados
disponiveis, visando a readequacdo constante do processo de trabalho:

v Articular e participar das atividades de educacio parmanente e educacio continuada;

v Realizar acdes de educagio em sadde & populacie adstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

v Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para ¢ adequado funcionamento da
unidade de sadde;

¥ Promover a mobilizagio e a participacio da  comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidas de gestores locais, profissionais de saude e usuarios,
viabilizando o controle social;

v identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes
intersetoriais;

v Realizar os registros necessarios no prontudrio disponivel na unidade;

V' Executar, de acordo com a qualificagio de cada profissional, os procedimentos de vizilancia
a saude e de vigilancia epidemiologica, nos diversos ciclas da vida:

¥ Incentivar a farmacio e/ou participac¢do ativa nos conselhos locais de satde e no Conselho
Municipal de Saude;

Além dessas, sao consideradas como atividades basicas das equipes multiprofissionais do
NASF:

¥ Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atengao Basica a que

estdo vinculadas;

Realizar a¢oes de matriciamento das equipes de sadde da familia:

¥ Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do 5US, principalmente por
intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de anilise & de
intervengso sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios;

<

v Realizar discussao de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta,
construgdo conjunta de projetos terapéuticos, educacio permanente, intervencdes no
territdrio e na saude de grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade,
acoes intersetoriais, agoes de preven¢io e promacdo da saude, discussao do processa de
trabalho das equipes, dentre outros.

1.2 Conceitos transversais as atividades e rotinas

Para sua efetiva implementacio, apresenta-se a seguir 0s aspectos essenciais & conceitos
transversais a todas as atividades assistenciais apresentadas pela 0S5 VIVA RIO para o
gerenciamento e execucao das atividades e servicos assistenciais no ambito do TEIAS da AP 5.2,
incluinde a rede de aten¢do priméria a saude:

1.2.1. Territorializacio
A OS VIVA RIO entende que o primeiro passo a ser dado para acerto nas programacoss da
oferta de agoes assistenciais, sera a efetivagio de um consistente processo de (rejterritorializacdo,
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envolvendo, de forma responsével e colaborativa, todos os profissionais das unidades de saude,
com amplo respaldo da comunidade, conselho municipal de saude e da instancia gestora municipal.

A territorializacdo consistird num dos pressupostos da organizacdo dos processos de
trabalko e das praticas de saude, considerando-se a futura atuagio em delimitacio espacial,
previamente determinada. A territorializacdo de atividades de saude vem sendo preconizada por
diversas iniciativas no Sistema Unico de Saide, como a Estratégia Saide da Familia, a Vigilancia
Ambiental em Sadde, Cidades Sauddveis e a propria descentralizacdo das atividades de assisténcia
e vigilancia. No entanto, quando esta estratégia nao € bem equacionada acaba por reduzir o
conceito de territorio ao conceito de espaco, utilizando-o de forma meramente administrativa para
a gestdo fisica dos servigos de saude, negligenciando-se o potencial deste conceito no que se refere
a identificacdo de problemas de saude e de propostas de intervencao.

Muito além de ser meramente o espago politica-operativo de parte do Sistema Municipal
de Saude, o territdrio de cada unidade de saldde, que estara sob Contrato de Gestao = no qual se
da a interacdo com a populacdo e a prestagdo de servicos ao nivel local — caracteriza-se por uma
populagdo especifica que vive em tempo e espaco determinados, com problemas de saude
definidos e que interage, de alguma forma, com os gestores das distintas unidades prestadoras de
servicos de saude. Este espago apresenta, portanto, além de uma extensdo geométrica, um perfil
demografico, epidemiologico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural que o
caracteriza como territorio em permanente construgdo.

0 reconhedimento desse territorio sera o passo basico para a caracterizacdo da populagido
e de seus problemas de saude, bem como para a avaliagio da impacto dos servicos sobre as niveis
de satde desta populacao. Alem disso, permitira o desenvolvimento de um vinculo entre os servicos
de satde e a populacio, mediante praticas de salde orientadas por categorias de analise de cunho
geoprafico. A concepgao tradicional de saude, pautada no modelo assistencial, redundou na
impoténcia do setor de saide em face dos problemas provocados pelo intenso processo de
aglomeracdo e exclusdo social.

0s problemas de sadde apresentam uma diversidade de determinacoes, fazendo com que
propostas de resolugdo sejam baseadas em multiplas estratégias, medidas e atores. Destaca-se,
ainda, nesse processo, o conhecimento popular e a participacao social decorrente deste saber,
como base para a formulacio conceitual e das agdes de promogdo da sadde. Neste campo de
atuacao, o conjunto das programagoes intersetoriais proposto pela 05 VIVA RIO tera potencial para
aumentar, sobremaneira, o grau de resolubilidade das equipes de saude da familia.

A reorientagio dos sistemas de saude ra dire¢io de afirmarem-se como “espagos da saude”
e nao exclusivamente da atengdo a doenca, vem exigindo um processo de construcio social de
mudangas que vem dando-se, concomitante e dialeticamente, na concepcdo do processo
satde/doenca, segundo o paradigma sanitario e de acordo com a pratica sanitdria. O entendimento
do processo saude/doenca tem evoluido consideravelmente de uma concepgiao eminentemente
monacausal do pensamento clinico, a concepgdes ampliadas de saude que articulam saude com
condi¢des de vida. Nio por acase, a no¢ao usual de comunidade envolve citagoes de palavras-chave
como lugar, lacos sociais e acdo. As agdes e prdticas que derivam dessa abordagem particular
permitirdo trabalhar em periodos mais precoces do processo de determinacdo e, a0 mesmao tempo,
ampliar as estratégias de Atengao Primaria, como um conjunto de agOes sociais dirigidas a essas
comunidades para a promocao da qualidade de vida.

Para a constituicio de uma base organizativa dos processos de trabalho nos sistemas locais
de satde em direcio a essa nova pratica, serd importante o reconhecimento dos territorios e seus
contextos de uso, uma vez que estes materializam, diferentemente, as interacdes humanas, 0s
problemas de saude e as acdes sustentadas na intersetorialidade. Cabera a Vigilancia em Saude
exercer ¢ papel organizativo dos processus de trabalho em saude, mediante operagSes
intersetoriais, articuladas por diferentes agdes de interven¢do (promogdo, preventao, atengdo),
fincadas em seus trés pilares estratégicos: os problemas de sadde, o territorio € a pratica
intersetorial,
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Considerando o dinamismo dos territdrios de vida dos grupas sociais e suas praticas
cotidianas, € importante que as equipes de sadude da familia deem continuidade aos processos de
reconhecimento do ambiente, a0 mapeamento dos percursos e fluxos didrios, 4s intera¢tes e a
malha de redes micro geograficas que serdo uteis para trabalhar uma “epidemiologia geografica do
cotidiano”, entendida com base nas necessidades e nos problemas de saude da populagio.

Aidentificacao de problemas de sadde no territorio devera, consequentemente, suplantar
a listagem de agravos prevalentes e evidencidveis mediante notificactes, para abordar e
contemplar a compreensio das vulnerabilidades e dos determinantes, O ponto de partida desse
processo € a territorializacdo do sistema local de sauds, isto &, o reconhecimento do territorio,
segundo alogica de relagbes entre condicdes de vida, saide e acesso as agdes e servicas de saids,
o que implicara num processo de coleta e sistematizacao de dados demograficos, socioeconamicos,
politico-culturais, epidemioldgicos e sanitarios.

Frequentemente, nos diagnosticos de condicoes de vida e de situacao de saude, os
elementos constitutivos da reproducio da vida social nos diversos lugares sio listados e tratados
como conteddos desarticulados do territario analisado. Uma proposta de Vigilancia em Saude,
baseada no territorio, deverd, também, considerar os sistemas de objetos naturais e construidos,
identificando seus diversos tipos de acdes, a forma como sdo percebidos pela populagdo, o papel
das regras de utilizagdo dos recursas para promover determinados habitas e comportamentos, bem
como problemas de salde, cujas caracteristicas sao passiveis de identificacao.

O uso pleno do territorio como estratégia de analise sobre condictes de saude e
intervencdo nestas, pressupora a identificacdo de objetos geopraficos, sua utilizacdo pela
populacdo e sua impartancia para os fluxos das pessoas e materiais. Para isso, serd necassirio o
desenvalvimento de metodologias para o reconhecimento, em campo, e mediante dadas
secunddrios, de objetos e suas formas que sio condicdes de agio e meios de existéncia do agir
humano. Com essas consideragdes a OS VIVA RIO reafirma aimportancia de processos sistematicos
e oportunos de (rejterritorializacdo dos espacos das areas de atuacio das unidades de saide que
estardo sob o Contrato de Gestao, como forma de potencializacio do poder resolutivo de cada uma
delas, no cendrio das especificidades locais.

1.2.2. Gestao da Clinica

A gestdo da clinica expressa um sistema de tecnologias de microgestao dos sistemas de
aten¢do 4 saude que sdo aplicaveis ao SUS. A gestdo da clinica proposta por Mendes (2011} é
inspirada em dois movimentos: Aten¢do Gerencial que foi desenvolvido no sistema de atencio a
satde dos Estados Unidos; o outro, Governanga Clinica que se estabeleceu no sistema publico de
atencdo a saude do Reino Unido. A gestdo da clinica € um conjunto de tecnologias de microgestio
da clinica, destinado a prover uma ateng¢do a saude de qualidade: centrada nas pessoas; efetiva,
estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos 3s pessoas e aas
profissionais de sadde; eficiente, provida com os custos étimas; oportuna, prestada no tempo
certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades injustas; e ofertada de forma humanizada,

A gestdo da clinica, portanto, constitui-se das tecnologias sanitarias que partem das
tecnologias-mae, as diretrizes clinicas, para, a partir delas, desenvolver as tecnolopgias de gestio da
condi¢do de salde, de gestdo de caso, de auditoria clinica e de listas de espera, conforme se vé
na figura abaixo.
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Figura 4: As tecnologias de gestao da clhinica

Fonie: Mendes, 2017,

Diretrizes clinicas:

S0 recomendagtes preparadas, de forma sistemitice, com o propasito de influenciar
decisoes dos profissionais de saide e das pessoas usudrias 2 respeito da atengao apropriada, em
circunstancias dinicas especificas. Os principais tipos de diretrizes dinicas sao as linhas-guias
{zuidelines) ou linhas de cuidado e os protocolos clinicos e de regulagio,

As linhas de cuidado, que sistematizam as melhores evidéncias dinicas, possibilitam boas
praticas clinicas, o melhoria da comunicagido entre as equipes e os servigos e 2 programagac de
agoes e padronizagdo de determinados recursos, Estas sao uma forma de articulagio dos recursos
& das pratices de produgao de saude entre as unidades de uma dada regido de sadde, para a
condugio cportuna e singular dos usudrios, pelas possibilidades de diagnostico e terapiz, em
resposta as necessidodes detectodos, O conjunto dos diferentes linhes de cuidado visard 2
coordenacio 20 longo do continuo assistencial, por meio da pactuagao de responsabilidedes e de
tarefas das diferentes unidedes/profissionais e a conectividade entre eles, a partir da colaboragio
e complementanidade,

segundo diversos estudos, as linhas de cuidado resultam da articulagio funcional de agoes
e unidades de atencao a seude, voltades para a resolutividade, responsabilizagéo e garantia de
continuidade do cuidado. Sao espedalmente importantes para prevengao e manejo das condigoes
cronicas de maior relevanda epidemioldgice, que requerem cuidados continuados e devemn estar
organizadas 2 partir do ponto de vista do individuo, objetivando orientagao e agilidade de fluxos na
rede de atengao 3 savde, estabelecendo os compromissos e responsabilidades das unidedes e
equipes Nos 2spectos promocionais, preventivos, curativos, reabilitadores e palintives, por meio da
articulagdo adequada dos servigos de diversas densidades tecnoldgicas.

As linhas de cuidado pressupdem ainda uma visdo global das dimensoes da vida dos
usuirios — individuzlidade, contexto familiar, moradia, vizinhanga, trabalho e cultura -, além de
uma resposia global dos profissionais envolvidos nesse cuidado, superando os respostas
fragmentadas. & implaniagae de linhas de cuidado tem se dado por meio das unidades da atengao
primidria, cujos gerentes ¢ equipes (8in @ respensabilidode da gestao dos casos e de erticulageo com
a5 demais unidades, outros servicos da rede de saide e outros setores da rede municipal,

Virios pressuposios sao observados pare a efetivagao das linhas de cuidado, como a
garantiz des recursos materiais e humanos necessérios a suz operacionalizagio; integragao,
corresponsabilizagao das unidades de saude; interagao entre equipes; processos de educagao
permenents; gestao de compromissos pactuados e de resultados. A construgan de linhas de
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cuidado, envolvendo profissionais da Atengdo Primaria e especialistas, facilita a articulacio e a
comunicagdo entre pontos de atengdo da rede, a coordenagdo do cuidado e a adesio dos
profissionais as diretrizes estabelecidas. A sua adocdo permite ainda organizar a trajetoria do
usuario nas RAS,

A utilizacdo de protocolos assistenciais e de regulacdo na APS favorecem a gestdo da clinica
e contribuem para a definicdo de escopo e resolutividade do cuidado. O estabelecimento de
protocolos amplia o escopo de ofertas e abordagens de cuidado, de modo a concentrar recursos,
maximizar as ofertas e melhorar o cuidado, também encaminhando de forma qualificada o usuario
que necessite de atendimento especializado.

A 05 VIVA RIO pretende apoiar a SMS do Rio de Janeiro no processo de implementacao
efetiva dos protocolos municipais para as principais doencas, agravos e condicoes de saude de
interesse da APS, Atencdo Psicossocial e Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, considerando
inclusive as especificidades epidemiologicas do municipio. Sera estimulado o emprego critico e
consciente de protocoalos clinicos, estimulando que os profissionais se envolvam com sua analisa,
implantagdo e posterior monitoramento do uso. A elaboragao de manuais explicativas para as
protocolos e a capacitagdo dos profissionais das equipes de satde para uso, também contribuirio
para a incorporacdo dessas ferramentas.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que estabelecem
critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo & saude; o tratamenta preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os
mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificac3o dos resultados terapéuticos,
a serem seguidos pelos gestores do SUS. Devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar
criterios de eficdcia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

Processos formativos especificos e a utilizagdo dos protocolos assistenciais poderio ser
estratégias importantes para qualificar as solicitagdes de procedimentos de apoio diagndstico. Em
geral, observa-se um excesso de pedidos de exames pelos medicas das equipes de saude da familia,
sem critérios definidos e sem justificativas clinicas suficientes, A qualificacio dos profissionais para
aprimorar 0s registros nos prontuarios e, assim, as justificativas clinicas para exames e consultas,
contribuirdo para melhorar a continuidade dos cuidados e para um aumento significativo da
eficiéncia.

A ampliagdo dos servigos oferecidos nas unidades de APS e de solicitagbes de exames pelas
equipes de saude da familia tendem a aumentar = taxa de resolubilidade da Atencdo Primdria 3
Saude, devendo, contudo, serem monitoradas para que se evite solicitacbes desnecessarias,

A definicao de cotas fisicas de servigos especializados, distribuidos pelo territério, podera
atenuar as iniquidades de acesso, estando condicionada por critérios epidemiolégicos de
necessidade.

A coordenacao do cuidado pela APS nem sempre € reconhecida e ainda carece de maior
desenvolvimento. A preocupacdo com a coordenacdo do cuidado no Ambito gerencial, por vezes se
reverte em agbes concretas, ainda que, em geral, dirigidas a poucos grupos especificos, como a
aten¢ao ao parto ou a saide mental. Assim, serd preciso definir as actes de coordenacio como
competéncia e responsabilidade da ESF nos protocolos assistenciais, de regulacio e nas linhas de
cuidado.

Principais protocolos utilizados na APS:

¥ Protocolo de Atengda a Saude da Crianga: Crescimenta e Desenvolvimeanto;
Protocolo de Atengao ao pré-natal de risco babitual;
Protocolo de Rastreamento e controle dos cinceres do colo do Gtero e da mama;
Protocolo de Atencao ao Diabetes Mellitus;
Protocolo de Atencao a Hipertensio Arterial;
Protocolo de Atenciao a Saude Bucal na APS;

R
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Protocolo de Atencdo 3 Saude Mental na APS;

¥ Protocolo de Atencao a Tuberculose;

v Protocolo de Atencdo a Hanseniase;

¥ Protocolo de Atencdo ao HIV, Aids, hepatites virais e outras IST:
¥ Protocole de [ntegragao entre a APS e a Vigilancia em Saude;

v Protocolo de Acolhimento a demanda espontanea e urgéncias;
s

Protocolo de Procedimentos na APS;

¥ Protocolo clinico da asma;

Protocolo de atendimento ao paciente acometido por sindrome gripal e suspeita
de covid-19;

Protocolo da APS para autonotificacdo, testagem e monitoramento das casos de
Covid-19;

v Protocolo de regulagao ambulatorial pelo NASF;

v Protocolo para o Regulador;

v Pratocolo de Acesso 3s consultas especializadas.

~

De forma complementar, na urgencia e emergéncia:
¥ Protocolos Clinicos/Cirlrgicos;
¥ Protocolo de Acolhimento e Classifcagao de Risco;
¥ Protocolo de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral;
¥ Parametros e Recomendacoes para Procedimentos Buco-Maxilo- Faciais;
¥ Protocolos de Urgéncias em Odontologia.

A OS VIVA Rio se compromete a apoiar a SMS Rio na implementacio e adesio aos
protocolos, assim como a elaboragao, revisao e implementagao de Normas, Rotinas, Regimentos
e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) que irdo subsidiar a organizagdo local das unidades
de saude, tais coma:

v Regimento Interno da Unidade de Saude (abordado individualmente nesta
proposta);

Narmas e Rotinas de Enfermagem;

Plano de Acolhimento;

Plano de visitas e assisténcia domiciliar;

Regimento Interno das comiss@es implantadas {abordado individualmente nesta
proposta);

v POPde atendimento na sala de imunizacao,;

v POP de higienizacdo, desinfeccao e esterilizacdo;

¥ POPde coleta de material laboratorial.

UL O R Y

Gestio da condigdo de satude:

A gestio da condigao de sadde pode ser definida como o processo de gerenciamento de
uma determinada condigao de saude, ja estabelecida, por meio de um conjunto de intervengdes
gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo de alcancar bons resultados clinicos de forma
eficiente, de reduzir os riscos para os profissionais e para as pessoas, contribuindo para a melhoria
da qualidade da atengao a saude. As principais ferramentas para gestao da condigao de saude a
serem utilizadas a partir da linha de cuidado sdo: Plano de cuidado, gestdo dos riscos da atencao,
mudangas de comportamento (educacao permanente e educacao em saude) e programagac da
condicdo de saude.
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Figura 5: Ferramentas para gestac da condigao de saude

Fante: Mendes, 2011,

a}  Plano de cuidado: O diagndstico fisico, psicoldgico e sacial: a explicitacio das
intervencOes de curto, medio e longo prazos e a definigao dos responsaveis por elas na equipe
multiprofissional; 2 elaborago conjunta de metas a serem cumpridas; a definigdo dos passes para
alcangar essas metas; a identificagdo dos obstaculos ac alcance das metas; as agfes para superar
esses obstaculos; o suporte & os recursos necessarios para alcangar as metas, o estabelecimento
do nivel de confianga da pessca usuaria para alcangar 2s metas, o monitoramenta conjunto das
metas.

b} Gestdo dos riscos da atengdo: Procura aumentar a capacidade das organizacies de
saude e de seus membros para desenvolver agies positivas que reduzam o3 riscos de morte, de
danos e de sequelas para as pessoas usuarias e para os profissicnais de saude e as suas
cansequéncias economicas, morais ou de prestigic para as orgenizagbes de saude. Envolve a
definicao de padrfes otimos de seguranga, a implantagdc de sistema de registro de eventos
adversos, aimplantagdo de sistema de vigildncia de risco como a farmacovigilanzia, a implantagio
de sistema de ouvidoria que acolha as informag8es sobre mas praticas dadas pelas pessoas
usuarias, a articulagdo com o sistema de auditoria, a implantagao de sistema de educagio
permanenie em riscosda atengde, 2 informagdo das pessoas usudrizs sohre os riscos e os beneficios
da atengao a saude,

t} Mudangas de comportamento baseadas em intervengées educacionais: Centrada no
aprendiz; centrada na independéncia e na autopestio da aprendizapem; valorizacio da
aprendizagem tutorial; valorizagao da aprendizagem por problemas; valorizagio da aprendizapem
significativa; valorizagio dos dirculos de pares; integragio dos fatores de mudanga da pratica
profissional: predisponentes, habilitadores, reforcadores e multipotenciais; realizada de forma
permanente e em tempo protegido; tem uma de suas bases nas diretrizes clinicas; baseadas em
evidéncia, valorizadora do repertorio de conhecimentos, habilidades ¢ praticas das pessoas
usuérias; focalizada nas mudangas de comportamentos das pessoas usuarias; uso de tecnologias
que estimulam as mudangas de comportamentos: modela transtecrico, entrevista motivacional,
grupo operativo e técnicas de solugdo de problemas; uso de ferramenias de comunicagao efetivas;
avaliagdoc da eficacia dos métodos comunicacionais,

==
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d) Programacgdo da condigdo de satde: Programacio das linhas-guias; programacao local
por estratos de risco; elaboragdo, monitoramento e avaliacao do contrato de gestao; pagamento
por performance; definicdo de resultados, descricdo de atividades e parametrizagdo.

Gestdo de caso:

A gestao de caso € o processo cooperativo que se desenvolve entre um profissional gestor
de caso e uma pessoa portadora de uma condigao de saude muito complexa e sua rede de suporte
para planejar, monitorar e avaliar opcoes de cuidados e de coordenacao da atengao a saude, de
acordo com as necessidades da pessoa e com o objetivo de propiciar uma atengado de qualidade,
humanizada e capaz de aumentar a capacidade funcional e de preservar autonomia individual e
familiar.

O processo de desenvolvimento da gestdo de caso envolve: A selecao do caso; a
identificacdo do problema; a elaboracao e implementagao do plano de cuidado e o monitoramento
e a avaliagdo do plano de cuidado.

Quando as condigdes cronicas forem multiplas e complexas, ha necessidade de articulacao
de diversos profissionais e utilizacao dos varios pantos de atencio do sistema de saide durante o
processo de tratamento e reabilitacdo. Nesses casos, devera ser valorizada a ferramenta de gestio
de caso pelas equipes de saude da familia e atencdo psicossocial, objetivando uma boa
comuricacio entre os profissionais envalvidos no manejo do cuidado destas pessoas e a adequacdo
do uso dos recursos as necessidades desses usuarios.

Algumas condigoes deveriio ser prioriradas para esta abordagem de cuidado, visando a
obiencdo de melhores resultados clinicos e uma relacao entre custo e efetividade favordvel, tais
Como:

¥ Pessoas cam 5 ou mais condiges cronicas/ pessoas que utilizam polifarmacia;

¥ Pessoas que utilizam tecnologias de alta densidade (ventilagdo mecanica, nutricdo

parenteral, oxigenoterapia domiciliar, etc.);

¥ Pessoas com dependéncia para as atividades basicas de vida didria;
v Pesspas que apresentam muito baixa adesdo as intervengdes prescritas, por graves
problemas familiares cu economico-sociais e desprovidas de rede de suporte
social;
Pessoas com disturbios mentais graves;
Pessoas idosas frageis que vivem sozinhas;

v Pesspas em situacao de rua ou pessoas em estagio de pobreza extrema, entre

outros.

Evidercias demonstram que a gestdo de casos diminui as urgencias por agudizacdo das
condicdes cronicas, diminui as internacdes hospitalares, evita as internacoes sociais, prove um
contato humano e duradouro com as pessoas portadoras de condigoes muito complexas, manitora
as intervencoes médicas reduzindo os eventos adversos e aumenta a satisfacdo dos usuarios.

<

Auditoria clinica:

£ o processo sistematico pelo qual os profissionais de saide continuamente maonitoram e
avaliam suas praticas clinicas, a organizagdo dos servicos, as funces gerenciais e as atividades
educacionais.
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Figura 6: O ciclo da auditoria clinica

Fonte: Narman, 2000,

As tecnologias de auditaria clinica s3o:
¥ Revisio do uso {revisio prospectiva, revisio concomita nte, revizan retrospectiva,
segunda opinidg, revisis por paresh
Parfilizacio clinica;
Apresentacizo de casos;
Revislo de eventns-sentinelas;
Revisdo de eventos adversos;
Surveys.

CRR AR

Lista de espera:

Az listas de espera constituem uma tecnologa de gestio da clinica erlentada a raclonalizar
0 302550 & serviges em que existe um desequilibrio entre oferta e demanda. Essa tecnologs, para
funcionar adequadamente, implica duas condiches essencizis: a transparéncia e o ordenamanto
per riscos do acesso da populagao aos ervigos de sadde,

1.2.3. Apnio matricial e institucional

O apoio matricial & & principal ferramenta de trabalho dos Nudeos Ampliades de Salde da
Familiz e Atengdo Basica (NASF-AB}, compostos por diversas categorias de profissionais da sstde
que atuam de maneira integrada para dar suporte (técnico, clinico e pedagogico) aos profissionais
das equipes de salde da familia.

Nesta metedologia de trabalhe, os profissionais sdo estimulades a compzrtithar caberes,
praticas e g2stio do cuidado, aprendendo 3 solucionar problemas pela comunicacio, de modo a
maximizar as habilidades singulares de cada um. Eum processo estabeledido a partir de problemas,
demandas e necessidades de salde da pepulagie de seus temitérios adscritos, bem como a partir



e 09/52/000.128/2021
F RIO SAUDE

PREFEITURA

47

de dificuldades de analise & manejo clinico dos profissionais das equipes. Para tanto, utiliza-se de
praticas intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede e a realizagao de educaciao permanente.

A perspectiva deste trabalho tem como objetivo fortalecer as agées das equipes nas
dimensdes clinico-assistencial e pedagogico-educacional. Nesse sentido, as principais atividades
desenvolvidas sao; visitas domiciliares (especificas e compartilhadas); atendimentos individuais
(especificos e compartilhados); grupos e atividades coletivas (especificas e compartilhadas);
discussdes de casos clinicos e construcao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS); reunides de
equipe; elaboracdo de material de apoio, rotinas, protocolos e outras agbes de educacao
permanente, dentre outras.

Por meio do apoio matricial, o acesso a atencao especializada também pode ser facilitado
pela melhor qualificacdo das demandas para procedimentos espedalizados, por meio de
capacitagoes especificas, dafinidas a partir do monitoramento dos encaminhamentos realizados.

A O5 VIVARIO atuara diretamente junto ao TEIAS da AP 5.2 e estabelecera ligagdo com os
perentas/diretores e profissionais de saude das unidades.

Outro dispositivo facilitador de mudancas € o apoio institucional. De acordo com a PNAB
(2017}, o apoio institucional deve ser pensado como uma funcdo gerencial que busca a
reformulagao do medo tradicional de se fazer coordenagao, planejamento, supervisao e avaliagao
em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanga nas organizacdes, tomando como matéria-
prima os problemas e tensaes do cotidiano. Nesse sentido, pressupoe-se o esforqo de transformar
os modelos de gestdo verticalizados em relugbes horizontais que ampliem a democratizacao,
autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relagbes continuas e
soliddrias.

0 apoio & um méetodo de exercicio da gestdo que supera formas tradicionais e autoritdrias
de se estabelecer relacoes e de exercitar as funcoes gerenciais, Proposta de um modo interativo, a
fungao “apoio” e pautada no principio de que a geréncia/gestdo acontece puma relacao entre
sujeitos, e gue o acompanhamento/coordenacao/conducao (apoio) dos servicos/equipes deve
propiciar relacbes construtivas entre esses sujeitos, que tém sabares, poderes e papéeis
diferenciados. Pressupoe a inser¢do dos sujeitos, incorporando suas diferentes experiéncias,
desejos e interesses. Mobiliza para a construgdo de espacos coletivos, de trocas e aprendizagens
continuas, provocando o aumeanto da capacidade de analisar e intervir nos processos. Com esse
método renovado de gestio, evitam-se “formas burocratizadas de trabalho, com empobrecimento
subjetivo e social dos trabalhadores e usuarios”.

1.2.4. Vigilancia em Saude

A vigildncia em sadde € um processo continuo e sistematico de coleta, consalidacao,
analise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados 3 saude, visando o -
planejamento e a implementagdo de medidas de satde publica, incluindo a regulacdo, intervencao
e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a protecdo e promogdo da satde da
populagdo, prevengio e controle de riscos, agravos e doencas.

Sob a otica da integralidade do cuidado, inclui tanto a abordagem individual quanto a
coletiva dos problemas de saide, compreendendo a articulagdo dos saberes, processos e praticas
relacionados 4 vigilancia epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental, vigilancia em saade do
trabalhador e vigilancia sanitaria, alem da andlise de situacao de saude, considerada atividade
transversal.

A integracio das acbes de vigilancia em saude com a APS pode ser considerada um dos
grandes desafios do SUS no Brasil. Para que seja efetivada, é fundamental que as eguipes
identifiquem essas acdes como parte das suas praticas de cuidado ao individuo, a familia e a
comuridade, considerando sempre seu territorio de atuacio e a articulagho com outras instancias
envolvidas.
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A partir da revisdo da PNAB de 2017, a integracio do trabalho entre atencio basica e
vigilancia em saude ganhou mais concretude ao ser colocada como condi¢io essencial para o
alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populacao, ao integrar as
atividades especificas dos agentes comunitdrios de saude (ACS) e agentes de combate a endemias
(ACE} e ao destacar que as acaes de vigilancia em satde est3o inseridas nas atribuicoes de todos os
praofissionais da Atenc3o Basica.

A integracdo das agdes de vigilancia em saude com atencao bdsica, pressupde a
reorganizacao dos processos de trabalho da equipe, a integracio das bases territoriais (territario
unico) e preferencialmente rediscutir as agdes e atividades dos agentes comunitarios de saude e
dos agentes de combate ds endemias, com definigio de papeis e responsabilidades.

As principais atividades a serem realizadas no campo da vigilancia em saude pelas equipas
da APS sao:

(i} andlise da situacdo de saude do territorio, tendéncias, fatores condicionanies e
determinantes, situacdes de vulnerabilidade de grupos e do meio ambiente:

(i) apoio as equipes locais no planejamento e desenvolvimento de acoes de atencio,
vigilancia e promocao da satde;

(iii) fomenta a implantacio das diretrizes da aten¢do daslinhas de cuidado, dos protocolos
e da gestao de casos, com gerenciamento do risco na identificagio, acompanhamento e avaliacio
dos usuarios e agravos a serem incluidos, buscados por via dos sistemas de informacaes disponiveis
e de acordo com protocolos;

(iv) monitoramento de indicadores de desempenho pactuados no contrato de gestio, assim
como monitoramento dos resultados e acompanhamento da ades3o das equipes aos padraes de
atendimento pactuados;

(v) monitoramento de internagdes e obitos evitaveis, com foco em eventos sentinelas e
tracadores;

{vi) proposicao de estratégias complementares que serao executadas pelas equipes, para a
identificagdo dos usuarios com condices de satde que necessitam de intervencio e n3o acessam
ao servico, por meio de agdes de busca especifica, organizacio de listas de usuarios e respectivos
planos de cuidados;

{vi) identificagdo de melhores praticas de gerenciamento dos usudrios com doencas
cronicas e construcao de padrées de atendimento compartilhado entre os gestores e equipes;

{vii) divulgacdo das andlises das informagdes como subsidio para a pestio e as equipes,
visando a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados.

1.2.5. Promocdo da saude

A promocdo da sallde ¢ uma abordagem que, a partir de acoes, servicos e praticas
educativas busca-se proporcionar impactos positivas na qualidade de vida da populacio. Trata-se
de um principio para o cuidado em saude, entendendo que, além da sua importancia para o olhar
sobre o territério e o perfil das pessoas, considerando a determinacio social dos processos satde-
doenca para o planejamento das intervencdes da equipe, contribui também para a qualificacio e
diversificagao das ofertas de cuidado.

A partir do respeito a autonomia dos usuarios, ¢ possivel estimular formas de andar a vida
€ compaortamentas com prazer gue permanegam dentro de certos limites sensiveis entre a satide e
a doenca, o sauddvel e o prejudicial, que sejam singulares e viaveis para cada pessoa. Ainda, numa
acepcdo mais ampla, é possivel estimular a transformacio das condicdes de vida e saude de
individuos e coletivos, através de estratégias transversais que estimulem a aguisigio de novas
atitudes entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida mais saudaveis e
sustentiveis,

Dessa forma, € estratégico para o desenvolvimento de acbes de promogdo da saude,
estimular a participacdo e o controle social, propiciando o envolvimento dos usuarios, prafissionais
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e gestores, nas diferentes instancias de efetivacio da politica de promogio da saude, de farma a
influenciar positivamente as experiéncias de saude-doenca da populacao.

As actes de promog¢do da saude devem estar pautadas nas necessidades e demandas
singulares do territorio de atuacao da APS, incluindo as acoes de maior relevancia na populacao
brasileira, estas qua devem ser desenvolvidas pelas equipes de APS na abordagem da Promocao da
Saude:

<

Alimentagdo adequada e saudavel;

Praticas corporais e atividade fisica;

Enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados;
Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas;
Promocao da reducaoe de danos;

Promogao da mobilidade segura e sustentavel;
Promocio da cultura de paz e de direitos humanos;
Promocao do desenvalvimento sustentavel,

L

L

1.3 Cadastramento da populacéo adscrita

Muitas das diretrizes que caracterizam a APS e a ESF tornam indispensaveis a atividade de
cadastramento da populagio adscrita. O objetivo do cadastramento é instituir a conexdo com uma
equipe de saude, que devera ser responsavel pelo acompanhamento continuo e integral das
pessaas, alem de auxiliar nas estratégias de planejamento gerencial e assistencial € na execucdo
das agdes no territdrio de abranpéncia.

0 cadastramento envelve a coleta de dados individuais de identificacio do usuario e de
condigdes de saude autorreferidas, bem como dados do domicilio e do territorio.

Obedecendo as orientagdes técnicas da PNAB e da SMS Rio, a 05 VIVA RIO obedecera as
sepuintes diretrizes:

v 0 cadastramento individual do usuario deve ocorrer sempre de forma oportuna,
na unidade de saude ou em visita domiciliar;

v 0 cadastro individual @ feito com o CPF ou Cartdo Nacional de Sadde {CNS), sendo
que a auséncia desses documentos ou de qualquer outro nao deve configurar em
barreira de acesso. A conferéncia e atualizacdo do CNS na base nacional é
fundamental para garantir a efetivacao e vinculagdo a equipe;

0 cadastro deve ser atualizado sempre que necessario;

0O cadastro domiciliar e territorial deve ser realizado na visita ao
domiciliofterritorio. £ possivel registrar também situacoes de populagoes
domiciliadas em locais que ndo podem ser considerados domicilio, como par
exemplo a populacio em situacdo de rua. A populacdo nomade que estiver
temporariamente ro territdrio também deve ser cadastrada, sem a exigéncia de
tempo minimo de residéncia na area adstrita;

v A avaliagio dos dados cadastrais deve fazer parte da rotina das equipes,
considerando o preenchimento de todos os campos necessarios a validacao dos
repistros.

1.4. Acolhimento, gerenciamento da demanda espantdnea e organizagéio da agenda
programuoda
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O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo, que nio tem local nem
hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os
encontros do servigo de saude.

A atencdo a satde deve ser centrada na pessoa e o atendimento humanizado deve incluir
um plano que organize o acolhimento nas unidades. O acolhimento deve se iniciar desde a
recepgao, que € a porta de entrada da unidade, mas nio deve serreduzido a porta de entrada, pois
como diretriz clinica se destina & organizacdo do servico e do processo de trabalho para a garantia
do acesso e escuta qualificados, resolutives, baseado na construcio do vinculo, tendo como
principio a integralidade do cuidado.

Para ser resolutiva, a APS deve ter tanto capacidade ampliada de escuta (e andlise) quanto
repertorio e escopo ampliados de ofertas para lidar com a complexidade de sofrimentos,
adoecimentos, demandas e necessidades de saide a5 quais as equipes est3o constantemente
expostas. Um dos dispositivos de maior poténcia para promover a escuta qualificada, o acesso e a
inclusdo dos usuarios na APS € o acalhimento.

As equipes devem se organizar de modo a garantir que o acolhimento aconteca durante
tedo o horério de funcionamento da unidade, na organizagdo dos fluxos de usudrios, na realizacio
de avaliacoes de risco e vulnerabilidade, na opcdo de modelos de escuta (individual, coletiva, etc),
na gestio das agendas de atendimento, nas ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.

Cabe ainda enfatizar e discutir trés questoes importantes sobre o acolhimento:

12, O acolhimento é um dispositivo de inclusdo, ao rearganizar o processo de trabalho cujo
primeiro efeito € o aumento da capacidade de atendimento da unidade de saude, ha um aumenta
importante no acesso dos usuarios.

22, O acolhimento tem compromisso com a resolutividade e isso & fundamental, pois é
acess0 que permite que os problemas sejam efetivamente resolvidos, seja na prépria unidade, seja
em outro local para o qual tenha sido feito 0 encaminhamento.

3% A organizacdo do acolhimento pressupde um trabalho em equipe, uma forma de
assegurar maior resolutividade a escuta qualificada, Mesmo preservando o seu cardter privado,
aqueles que nio estdo na escuta direta ao usuario formam uma “retaguarda”, apoiando a atividade,
podendo inclusive serem chamados para consulta conjunta, quando necessirio. Ou seja, 0 trabalho
em equipe se dd pela interagdo entre saberes e praticas, e é exatamente isto que o acolhimento vai
propor.

O manejo dos casos agudos ou agudizacdes das condi¢des cronicas, em sua maioria, podem
ser cuidadas na APS, consideranda os recursos e tecnologias disponiveis. Acolher a demanda
espontanea requer mudangas importantes nos modos de organizacdo dos servicos e inclusive nas
relagdes entre os trabalhadores. Para que, de fato, seja incorporado o acalhimento 3 demanda
espontdnea na realidade das equipes faz-se necessario que os profissionais reflitam scbre o
conjunto de ofertas disponiveis para lidar com as nacessidades de satude da populacio e apraopriem-
se de algumas ferramentas que auxiliem na organizacao do servico.

A despeito da adstricio da populagio, condicio estruturante das programacoes da
Estratégia Saude da Familia, é fundamental cantextualizar as estratégias para atendimento da
demanda espontanea. Tais estratégias, articuladas 4s agdes planejadas da demanda organizada,
deverdo ser potencializadas por meio do acolhimento e do atendimento diario, constituindo,
efetivamente, as unidades de Atencdo Primdria como servico de procura regular e porta de entrada
preferencial do Sistema de Satde, deslocando a demanda dos servicos de emergéncia e da atencio
especializada.

v O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de mado a permitir que casas
de urgéncia/emergéncia tenbam prioridade no atendimento, independentemente do
numero de consultas agendadas no periodo. Caberd 4 unidade de Atengao Primdria prover
atendimento adequado a situagdo e dar suporte até que o5 usuarios sejam acolhidos em
outros pontos de aten¢do da RAS.

v Os desfechos do acalhimento com classificacio de risco paderio ser definidos como: 1-
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consulta ou procedimento imadiato; 2- consulta ou procedimento em horario disponivel

no mesmo dia; 3- agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usudrio

do territorio; 4- procedimento para resolu¢do de demanda simples prevista em protocolo,
como renovacio de receitas para pessoas com condi¢les cronicas, condicdes clinicas

estaveis ou solicitagdo de exames para o seguimento de linha de cuidado bem definida; 5-

encaminhamento a outro ponto de atengdo da RAS, mediante contato prévio, respeitado

o protocolo aplicivel; e 6- orientacao sobre territorializagio e fluxos da RAS, com indica¢io

especifica do servigo de satde que deve ser procurado, no municipio ou fora dele, nas

demandas em que a classificacdo de risco ndo exija atendimento no momento da procura
do servico.

A integracao entre a rede de Aten¢do Primaria e a rede de Urgencias e Emergencias serd

um desafio a resolubilidade, indicando a necessidade de aprimoramento no sistema de

referéncia e de contrarreferéncia, além do esclarecimento da populagdo quanto a procura

do servico. A articulagdo com as unidades de urgencia e emergéncia para agilizar o

atendimento de emergéncias e para garantir o reétorno ou reencaminhamento dos usuarios

facilitara a constituigao desta, como o servigo de procura regular.

v Capacitagdes especificas e a utilizagao de protocolos {assistenciais e de encaminhamentos)
poderdo ser estratégias importantes para melhorar a integracdo da Estratégia Saudde da
Familia com o servigo de emergencia, bem como para a potencializagdo dos fluxos de
informagoes entre unidades de APS e servicos de emergéncia.

v A identificacdo das areas de adstricio de usudrios de baixo risco que buscam as
emergencias para atendimento de saude, podera orientar estratégias de acesso e revisao
de atendimento da demanda espontanea na unidade de APS de referéncia.

Considerada essas premissas, a 0S VIVA RIO ird apoiar as unidades de saude no
desenvolvimento e implementacdo de planos individuais (um para cada unidade} de acolhimento
que deverdo nortear-se pelas normatizacoes da SMS Rio e pelas especificidades e singularidades
de cada unidade.

A partir das estratégias de educagdo permanente, havera investimento na ampliacio da
gualificagdo técnica dos profissionais e das equipes de saude para proporcionar essa escuta
qualificada dos usuarios, com interagio humanizada, cidada e solidaria da equipe, usudrios, familia
e comunidade, objetivo central'do acolhimento no SUS.

A organizagio da agenda das equipes deve contemplar as acges de rotina das unidades,
como consultas programadas, visitas domiciliares, educagio permanente, atividades coletivas,
reunides de equipe, procedimentos e atividades administrativas, garantindo também o
acolhimento da demanda espontanea durante todo o horario de funcionamento da unidade.

As diretrizes para organizagio da agenda e as atividades para composicdo de agenda
semanal dos profissionais devem atender as especificages técnicas da SMS Rio e as metas do
contrato de gestio.

1.5. Gestfio da informagdo

A informacao vem sendo colocada, durante as Gltimas décadas, como uma ferramenta
fundamental para as organizacBes, tanto para as agdes operacionais como para as agdes
estrategicas, seja no setor publico ou no setor privado. Desta forma, ter informag¢des em
quantidade e qualidade subsidia as organizacoes na construcao de seus planejamentos, buscando
alcancar os objetivos tracados pelas empresas ao mesmo tempo em que permite a antecipacao de
cenarios futuros identificando ameagas e/ou oportunidades.
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A gestdo da informagdo possibilitard a 0S VIVA RIO apoiar a SMS Rio na qualificacio dos
processos de trabalho em saude a partir da:

v Produgao, andlise e divulgacio de informagoes sobre a situaciio da saide da sua area de
abrangéncia;

v Participacdo do processo de definicdo, elaboracdo e pactuacio de indicadores para
monitoramento da situagdo de saude para cada eixo de indicadores e disponibilizacio e
divulgacao dessas informacoes segundo as necessidades das unidades de saude;

v Avaliacio e monitoramento de indicadores de desempenho & disponibilizacio e divulgacio
destas infarmacoes;

v Fomentacao do uso destas informagdes pelos profissionais e gerentes locais, visando a
melharia dos processos de trabalho e a qualidade da aten¢do prestada 4 populagio;

v Implantacao e atualizacdo dos sistemas de informagao definidos pela Secretaria Municipal
de Sadde;

v Organizacio e definicdo de procedimentos, fluxos e rotinas para coleta, processamento de
dados e envio de informagoes pertinentes dos diferentes sistemas de informacio em
vigéncia ou a serem implantados;

v Organizagdo e definicio dos processos de trabalho para operagio/alimentacio dos
diferentes sistemas de informagao em vigéncia ou a serem implantados:

¥ Encaminhamento as diferentes bases de dados, conforme rotinas estabelecidas pela SMS.
Todas essas agdes serdo estruturadas a partir da ferramenta de informacio utilizada nas

unidades de saude que & o Prontuario Eletrdnico do Paciente [PEP), conforme previsto em edital.
através desta ferramenta que as equipes realizardo todos os registros relativos as atividades
desempenhadas nas unidades. Sendo assim, o cadastramento das familias, as atividades coletivas
e de grupos de saude, as visitas domiciliares, as consultas médicas de enfermagem e da saude bucal,
as reunides de equipes e as operacoes de farmacia, dentre outras informacaes, serdo registradas
nos prontuarios eletranicos possibilitando a geracao dos arquivos e relatérios mensais necessarios
para a alimentacao dos sistemas oficiais do DATASUS/MS.

Assim, por meio das informacdes geradas do Prontuirio Eletrénico, os dados serio
monitorados e os relatdrios de anilise referentes aos sistemas e indicadores de desempenho do
contrato de gestao serdo produzidos. Todas essas ferramentas de monitoramento e analise serio
encaminhadas as dreas técnicas, geréncias das unidades e coordenacio do TEIAS para que possam
subsidiar os ajustes necessarios nos processos de trabalho das equipes, direcionando e qualificando
a oferta dos servicos de saude 4 populagdo de abrangéncia.

A complexidade inerente ao processo de producio de saide nos territdrios, cansiderando
todos os condicionantes sociais, por si 56 ja representa um enorme desafio para as equipes de satde
e, realizar esta tarefa sem utilizar a informacio como ferramenta de gestio ¢ sem divida muito
mais dificil. A diretriz de se trabalhar com registros de saide informatizados vern sendo reforcado
por politicas do governo federal € municipal. Com a contratualizagio em satide em curso, atraveés
da parceria da SMS Rio com a 05 VIVA RIO, haverd maior qualificacdo das informacdes e o uso
destas pelas equipes, visando aumentar a qualidade da oferta dos servicos de sadde de forma
planejada.

A qualidade dos dados e informagdes depende de atributas como: cobertura, completude,
confiabilidade e validade. Qutros atributos importantes na avaliagio da qualidade de dados e
informacoes incluem: acessibilidade, oportunidade, consisténcia e rastreabilidade (LIMA, 2009},

A OSVIVARIO atuard na qualificacdo das informacdes geradas, em todos os seus atributos,
assim sua utilizacdo pelas unidades.

A utilizag3o de Sistemas de Informagio em Sadde (SIS) serd um recurso utilizado pela 0S
VIVA RIO na gestio estrategica em sadde, apoiando a organizacdo administrativa e clinica de cada
consulta, subsidiando a coleta de dados, o armazenamento e o processamento das informacdas
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dos pacientes, reunindo elementos para auxiliar no diagnostico, na prescricao dos madicamentos
e cuidados adeguados.

1.6 Carteira de servicos

O municipio do Rio de Janeiro define a Carteira de Servi¢os da Atencdo Primaria a Sadde
como um documento que visa nortaar as acoes de saude oferecidas a populagdo no Municipio do
Rio de laneiro. Ela esta estruturada da seguinte forma:

Organizagao do servico

Atencado centrada no adulto/pessoa idosa
Atengao centrada na crianca/adolescente
Saude mental

Consultorio na rua

Saude bucal

Vigilancia em saide

Promocao da saude

v Precedimentos/cirurgias ambulatariais
¥ Manegjo de situacoes de urgéncia/emergencia
v {artados direitos dos usuarios da saude

L S T T

A 05 Viva Rio implementara os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atencdo
Primaria definidos pela 5MS Rio em todas as unidades de saode, garantindo sua efetiva
implementacao.

2. As rotinas e protocolos referentes 3 medicamentos e materiais de consumo gerais e
medico-hospitalares

2.1 Proposta técnica de assisténcia farmacéutica do AP 5.2

A Assisténcia Farmacéutica tem por objetive assegurar o acesso da populagdo a
farmacoterapia, visando o us0 racional de medicamentos com maior qualidade e seguranca,
fortalecendo a resolutividade dos servigos de saude.

A 035 VIVA RID observara os conceitos da Farmacoepidemiologia, Farmacovigilancia e
Farmacoeconomia para a realizacio de suas praticas— prescricdo, dispensacdo, educagdo em saiude
— visando uma assisténcia farmacéutica de qualidade ao usuario.

Cada uridade de saude contara com um farmacéutico, devidamente regularizado junto ao
Conselho Regional de Farmacia, atuando na assisténcia farmacéutica durante todo o horario de
funcionamento da unidade, garantindo que a farmacia esteja em funcionamento durante todos os
dias @ horarios da unidade.

A Assisténcia Farmacéutica se arientara a partir das diretrizes nacionais @ municipais, em
especial, as definidas pela Assessoria de Assisténcia Farmacéutica da SMS Rio. Em consonancia com
as instrucBes técnicas do Ministério da Saude', seguem as principais atividades a serem
desempenhadas pela Assisténcia Farmacéutica nas unidades de saude:

Planejamento das atividades

As praticas desenvolvidas pelo farmacéutico estardo alinhadas as seguintes premissas: i.
Perfil demografico, condicbes de vida e saude da populacio do territério de abrangéncia; ii. o

ubica na atenghio basica, nstrugdes (éemeus par sua orpanizagio [ Mimsterio da Sadde,
a, Teenalogia ¢ sratégicos, Departamento de Assisténeta Farmacéutica ¢
Hrastha: Mingstério da Sadde, 2006

! Assisténcia Tarma
Secretaria de (e
Jnsumes Estratepicos, - 2 ed
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processo de trabalho desenvolvido pelas equipes; iii. a estrutura da clinica da familia, e
principalmente, iv. as diretrizes dos programas e das politicas de saide da Secretaria Municipal de
Saude.

Para que sua pratica seja efetiva se faz necessaria a articulacio de seus conhecimentos
junto as equipes de salide para a identificacdo e resolucao dos casos, construindo de forma
conjunta as agaes e estratégias para uma assisténcia de qualidade.

Cabe ao farmacéutico junto & geréncia da unidade de sadde, contribuir na normatizacio
dos procedimentos relacionados a Assisténcia Farmacéutica, assim como a elaboracao de um plaro
de uso racional de medicamentos, visando qualificar o acesse e a racionalizacdo do uso dos
medicamentos.

Dispensagdo de medicamentos
A prescricao sera g instrumento no qual se apoiara a dispensacio. Devera cumprir todos os
aspectos legais contidos na Lei numero 5.991/1973. O artigo 35 da Lei no 5.991/1973 estabelece
que a prescricao devera ser aviada com as seguintas caracteristicas:
¥ Escrita a tinta em verndculo, por extenso e de modo legivel, observados a
nomenclatura e sistema de pesos e madidas;
v Constar nome e endereco residencial do usuario;
Modo de usar o medicamento;
¥ Data e assinatura do profissional, endereco da Unidade de Saude e nimero de
inscricio da respectivo Conselha profissional (BRASIL, 1973, art. 35).

<

Cabem aos Farmacéuticos ou técnicos delegados, sob responsabilidade da 055 VIVA RIO as
sepuintes acbes:
¥ Anotar no Prontudrio os tratamentos prescritos e os medicamentos dispensados,
bem como o registro de ocorréncias no uso dos medicamentos:
¥ Analisar a prescricao, verificando o nome correto do farmaco, dosagem, posologia,
interagdo com medicamentos e alimentos. Em caso de duvidas ou
incompatibilidades, registrar a ocorréncia e conversar com o médico:
¥ Separar o medicamento, confrontando-o com a receita no ato da entrega;
¥ Marcar na receita os itens atendidos e nao atendidos e datar a entrega nas duas
vias da prescri¢io, assinar e carimbar;
¥ Orientar o usudrio, avaliando o grau de entendimento das informagdes prestadas,
Sera importante que se peca para repetir pontos fundamentais da arientaco,
assegurando-se de que ele entendeu o uso correto de cada medicamento;
¥ Esclarecer os pontos mais importantes e duvidas existentes:
Registrar no cadastra do paciente as informacaes pertinentas i dispensacio;
¥ Acompanhar e avaliar o uso.

<

Ainda em relagdo ao processo de dispensagdo de medicamentos a 055 VIVA RIO seguird as
orientagdes técnicas da SMS Rio, comprometendo-se na realizacio das seguintes praticas:

¥ Medicamentos a serem dispensados: todos o5 medicamentos apresentados na
Relacdo Municipal de Medicamentos da SMS Rio devem ser dispensados nas
unidades. Em atendimento as recomendacdes do Ministério da Saude e da SMS Rio

os medicamentos para doengas respiratorias eronicas — Asma, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica e demais doencas respiratdrias — devem ser dispensados de

forma vinculada a consulta meédica e do enfermeira da equipe de saude, esta que

deve ser realizada com um intervalo de no maximo & (seis) meses. O
acompanhamento desse paciente deve ser realizado pela equipe de saude da

familia (médico e enfermeiro), mesmo que o paciente seja acompanhado por um
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servi¢o especializado de saude (policlinica, hospital, dentre outros). A dispensacio
de amostras gratis de medicamentos ¢ proibida.

v Profissionais envolvidos na dispensagdo: o farmacéutico e/ou os profissionais de
saude com treinamento adequado para dispensacdo devem, preferencialmente,
realizar a dispensacao de medicamentos.

v local para dispensacdo: sera realizada em local proprio que possibilite a
dispensacdo. Todas as unidades dispordo de um depasito exclusivo para a farmacia,
nao sendo realizada a dispensagao de medicamentos nos consultorios médicos, de
outros profissionais, ou em outros locais nao adequadas para tal pratica. £ proibida
a visitacdo de representantes de laboratorios farmacéuticos nas unidades de
saude,

Ainda em relacio ao processo de dispensacdo, a 055 VIVA RIO (i) normalizard as
procedimentos para a prescricao e a dispensacao, com a finalidade de racionalizar o uso de
medicamentos e possibilitar mealhor qualidade deste processo; (i) promovera ampla divulgacdo das
normas aos profissionais de saude, equipes de trabalho e populagao; (iii) elaborara manual de
normas e procedimentos e assegurara seu facil acesso a equipe de trabalho; (iv) elaborara fichas
com informacoes téenicas para serem utilizadas no ato da dispensacao (roteiro de orientacdo para
cada medicamento); (v] deservolvera mecanismos de controle e avaliacdo do processo; (vi)
elaborard material educativo sobre o uso racional dos medicamentos para profissionais de saude e
usuarios; e {vii) promovera acdes educativas para os prescritores, dispensadores e usuarios de
medicamentos.

Orientacdes aos pacientes no uso correto dos medicamentos

A orientacio ao usudrio, quanrto ao uso adequado dos medicamentos sera atribuigao de
todos os profissionais.

Cabe ao profissional que prescreve o medicamento sensibilizar os usuarios, maiores
consumidores ¢ demandantes de medicamentos nas unidades de saude, quanto ao uso adequado
e racional de medicamentos, contribuindo assim na mudanca de habitos, podendo gerar impactos
no consumo de medicamentos da unidade,

0s dispensadores (Farmacéuticos efou Técnicos) também contribuem nesse processo,
realizando as agoes:

¥ Promover, por meio da melhor informacdo possivel, melhores resultados na
adesdo ao tratamento pelo usudrio;
¥ Garantir medicamentos seguros, propiciando condicdes para o desenvolvimento
da farmacovigilancia e estudos de utilizacdo de medicamentos;
v Manter-se informado em termos técnicos, €ticos e legais para uma pratica
eficiente;
¥ Manter regisiros de medicamentos nos Prontuarios para promover agoes
preventivas de identificacdo de possiveis interagoes, reagoes adversas, por meio de
analises do perfil dos medicamentos utilizados.
¥ Para além das a¢bes descritas, competem exclusivamente aos farmacéuticos:
¥ Analisar a prescricao medica;
|dentificar as necessidades do usudrio, em relagdo ao uso dos medicamentos e
prover as informagoes necessarias;
v Manter-se atualizado para uma adequada prestacdo de servicos de gualidade;
v Conhecer, interpretar e estabelecer condiges para o cumprimento da legislacdo
pertinente;
v Manter atualizados os registros referentes a dispensacao;
Coletar e registrar ocorréncias de reacdes adversas e efeitos colaterais relativos ao
uso de medicamento, informando a autoridade sanitaria local;
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¥ Orientar o usudrio sobre os cuidados e guarda dos medicamentos, especialmente
os termolabeis e aqueles sob controle especial (psicotropicos e entorpecentes);
v Acompanhar e avaliar as tarefas do pessoal de apoio (Técnicos e Auxiliares).

Adesdo ao tratamento

A falta de informacdo ao usudrio sobre o uso correto dos medicamentos (indicacao,
contraindicagdes, interacdes, tempo do tratamento, posologia, dosagem, cuidados no uso, entre
outros fatores) € uma das principais causas da nio adesio ao tratamento.

Toda orientacdo deve ser fundamentada em informacdes técnicas, fundamentais para o
éxito da terapéutica indicada. Devera ser prestada de forma clara, simples, compraensiva, em
fungdo das necessidades de cada individuo, do nivel sotioecondmico e cultural e do tipo de
medicamanto prescrito.

Para atendimento dessas premissas, o farmacéutico possui papel fundamental no processo
de adesdo ao tratamento, tendo sua pratica pautada nos seguintes objetivos:

v Comprometer o paciente na adesio ao tratamento:

¥ Prevenir potenciais problemas relacionados ao uso de medicamentos:

¥ Informar os beneficios e riscos dos medicamentos prescritos;

v Identificar grupos que necessitam de informacio educativa especial, de acordo
com os fatores de risco da utilizacdo inadequada;

¥ QOtimizar os resultados.

Para que haja adesio ao tratamento serd necessdrio que o usuario compreenda as
consequéncias da sua enfermidade e seja sensibilizado para o uso correto do medicamento e para
O camprometimento Com O Seu Processo curativo,

Para o éxito dessa pratica alguns elementos devem ser destacados durante o processo de
orientagdo ao usudrio, tais como: énfase no cumprimento da dosagem: influéncia dos alimentos
nos medicamentos; interacdo com outros medicamentos; reconhecimento de reacbes adversas
potenciais @ as condices de conservacdo dos produtos; condicoes de conservacio dos produtos.

Sendo assim, durante a orientagio ao usudrio devem ser destacados os seguintes aspectos:

¥ O PORQUE DA UTILIZAGAO: assegurar o direito do usuario de conhecer a razio do
uso do medicamento para que ele possa comprometer-se com o tratamento:

¥ MODO DE USAR: orientar a forma adequada de coma fazer uso de cada
medicamento; se com dgua, leite, suco, ou alimentos, antes, durante ou apos as
refeices;

¥ VIA DE ADMINISTRAGAO: conscientizar o usuario sobre o uso da via de
administracao correta;

¥ HORARIOS DA ADMINISTRAGAO: informar ao usudrio a importincia do
cumprimento dos hordrios estabelecidos;

v" QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS/DURAGCAO DO TRATAMENTO: este é um dos
aspectos mais importantes, sobre o qual se deverd ser dada énfase na orientacio.
Deve-se informar as possiveis consequéncias do ndo cumprimento do tratamento
ou suspensao do mesmo;

¥ REAGOES ADVERSAS: informar a possibilidade de eventuais ocorréncias de efeizos
indesejdveis e qual a conduta a ser adotada;

¥ INTOXICAGOES: alertar sobre reacoes provocadas pela ingestdo de grandes
quantidades de medicamentos ou sobredosagens, pelo acumulo deles ro
organismo;

v INTOLERANCIAS: orientar sobre ocorréncias de reacoes alérgicas que podem sar
desenvolvidas ao se tomar determinado tipo de medicamento, irformando a
conduta adequada;
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v INTERACOES: explicar as possiveis interaghes com alimentos, outros
medicamentos e alcool.

Qutras informagdes complementares devem ser incluidas nesse processo de orientacdo,
tais como: (i) como conservar adequadamente os medicamentos; (i) como identificar corretamente
os medicamentos, informando o que deve ser observado nas embalagens: numero do lote,
validade, numero do registro do Ministério da Saude; (iii) alertar para ndo se trocar os
medicamentos das embalagens, ou seja, manté-los nas embalagens originais, (iv) ndo indicar nem
dar sobras de medicamentos a outras pessoas; (v} lavar as maos sempre ao tomar medicamento;
(vi] precaucdes quanto ao uso indevido; (vii) e conservacao e guarda.

Qualidade e segurang¢a do paciente

A proposta de Assisténcia Farmaceutica agui apresentada visa contribuir para o
cumprimento da meta internacional de seguranga do paciente, referente a “META 3 - Melhorar a
seguranga na prescrigdo, no uso e na administragdo de medicamentos”, fortalecendo o conjunto
de praticas de qualidade e seguran¢a do paciente recomendadas e acompanhadas pelo Nucleo de
Seguranga do Paciente,

A OS5 VIVA RIO ressalta que a qualidade sera a base do processo de trabalho da Assisténcia
Farmacéutica. Fnglobard conhecimentos, uso de ferramentas e instrumentos gerenciais
apropriados e procedimentos que visardo a adequagao dos servi¢os, a maximizagdo dos recursos e
a reducao das perdas e dos custos.

Importante ressaltar que tadas as agbes descritas serdo registradas no prontuario
eletronico do pacdiente.

Monitoramento e indicadores

Mecanismo  gerencial de acompanhamento e controle de acoes planejadas, o
monitoramento da Assisténcia Farmaceutica se dard com base nos indicadores previstos na matriz
de indicadores, podendo ser implementados ao longo do processo de trabalho outros indicadores
de estrutura, processo e resultado.

Indicadores:

v Percentual de medicamentos programados e nio utilizados por superestimagao.

v Desempenho de fornecedores {acompanhamento de dados: pontualidade da
entrega, qualidade do produto, prego, seguranca, embalagem, entre outros);
Namero de itens solicitados x adquiridos;

Namero de reclamagfes recebidas do produto;

Parcentual de itens solicitados x itens atendidos;

Percentual de perdas de medicamentos decorrentes de armazenamento
inadequado;

Numero de inventdrios realizados/ano;

Fercentual de erros na entrega de medicamentos;

Percentual de medicamentas sem rotatividade/ano.

Rotatividade dos estoques: relacdo entre consumo e estoque medio, em
determinado periodo de tempo;

Percentual da populacao atendida (avaliagdo de cobertura).

Numero de prescricdes dia/mes;

v Percentual de prescriches atendidas e nao atendidas;

Medicamentos mais prescritos;

Percentual de prescricbes em desacordo com as normas estabelecidas;

Numero de notificagdes de reagoes adversas;

Niumero de receitas dispensadas/dia;

percentual de medicamentos ndo dispensados por falta de medicamentos;

¥ Medicamentos prescritos fora da padronizagao;

TS < e o« s S
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¥ Numero de atividades de educacdo ao usuario ambulatorial/més:

v Avaliaggo de acoes/programas educativos por resultados (aumento do
cumprimento de tratamento, melhoria dos resultados clinicos).

¥ Numero de prescricdes atendidas e ndo atendidas;

¥ Indice de prescricao em relagao ao numero de consultas;

v Indice de prescriches injustificaveis;

v Nivel de satisfacdo: nimero de reclamacaes, dividido pelo total da clientela no
periodo;

v

Tempo de espera para receber o medicamento: soma do tempo da aspera apds o
pedido, dividido pelo total da clientela:

Os protocolos referentes a medicamentos seguam no Anexo Il desta proposta.

2.2 Logistica de suprimentos de medicamentos e materigis de consumo gerais e médico-
haspitalares

A logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares, juntamente com recursos
humanos e administracao financeira sio fatores criticas para o desenvolvimento de atividades de
atencdo a satde e para a exceléncia operacional das instituicses. Atualmente, os servicos da satde
sofreram modificacées significativas, onde varias outras atividades operacionais e de gestio
incorporaram novos requisitos, principalmente para atividades relacionadas & aquisicdo,
movimentacao e distribuicio de suprimentos (BIRDMAN, 2013}

Dados sobre a participagao dos materiais de sadide (inclusive medicamentos) no argamento
da saide no Reino Unido indicam que ela pode carresponder de 13 a 17% dos custos hospitalares,
ndo diferindo substancialmente das estimativas nacionais, que variam de 15% a 25% {VECINA &
REINHARDT, 2002).

Inomeros trabalhos apontam a economia potencial € os ganhos de qualidade na assisténcia
advindos da racionaliza¢do do sistema de abastecimento, destacando a importancia de incorporar
05 conceitos de logistica e cadeia de suprimentos para organizar o sistema produtivoe na saude
(MNEIL, 2004).

As atividades de atengdo a saide sdo atividades complexas, assentadas sobre uma cadsia
produtiva que incorpora sequéncias de acoes definidas para a geracdo de seus produtos, no caso,
definidos como procedimentos. Cada procedimento demanda um conjunto especifico de insumas
e processos de trabalho, cuja composicao pode variar entre diferentes niveis de complexidade da
atencao, ate segundo os diferentes tipos de usudrios e suas recessidades, e de profissionais de um
mesmo equipamento de saude.

Vecina & Reinhardt (2002) estimam que o sistema de materiais de uma unidade de salde
pode comportar de 3.000 a 6.0C0 itens regularmente adquiridos, na dependéncia da perfil das
atividades desenvolvidas. Esses itens geralmente incluem os chamados materiais de consumo
médico-hospitalares, medicamentos e reagentes para testes diagnosticos, além de materiais
especiais, coma orteses e proteses, itens gerais de escritério, limpeza e itens de nutricdo e dietética,

Portanto, condicbes enfrentadas na logistica de servigos da satide sio peculiares. Como em
qualquer rede logistica, observamos a necessidade de otimizacio dos custos, planejamento,
qualidade no atendimento, controle e arganizacio. Entretanto, existem caracteristicas espeacificas
nos servigos de sadde, como: o envolvimento integral com o usudrio; 0s riscos de variacdes bruscas
nos processos; a grande variabilidade e complexidade dos servicos prestados e a demanda instavel
(TRAVASSOS E MARTINS, 2004). Além disso, os insumaos de saude apresentam-se sob diversas
formas; possuem exiguo prazo de validade; requerem conservacao a temperaturas e condigoes de
armazenagem adequadas e devem ser passiveis de total rastreabilidade.
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As especificidades inerentes a essa Area exigem flexibilidade dos processos estabelecidos e
aprimoramento constante da pestac das contingéncias. Tais medidas sao diretamente
determinantes na eficiéncia operacional buscada pela logistica nos servigos da saude, na eficacia
com 05 custos e na garantia da qualidade da cadeia de suprimentos.

0 processo de gerenciamento da cadeia de suprimentos deve envolver a total integracao
de informagoes, modalidades de aquisi¢do apropriadas, transporte, armazenamento, manuseio e
distribuigdo de produtos, visto que a resiliéncia operacional dos processos logisticos estd
diretamente associada a disponibilidade de materiais no local onde sdo requisitados e ao menor
tempo e custo possiveis.

Diante do exposto, nossos principais objetivos sio: otimizar o fluxo de caixa por acasido da
aguisicdo de materiais de saude e medicamentos; aprimorar constantemente 0s processos de
movimentacao de estogues e utilizar o inventario como ferramenta de gestdo. Dessa forma,
esperamos minmuizar ao maxime, fatores de risco como: pedidos emergenciais; desabastecimento;
validades expiradas; perdas/desperdicios; condicoes de armazenamento inadequadas e estoques
elevadas.

Planejamento Logistico

Cabe a Geréncia de Ressuprimentos e Logistica do Viva Rio responder pelo planejamento e
programacio da aquisicdo na elabora¢do lotes de compra econdmicos, definidos através da andlise
dos niveis de estogue e do controle das variaveis logisticas e dos indicadores de performance
estabelecidos. Também é atribuicao dessa geréncia a defini¢io, controle e acompanhamento das
operacoes de recebimento, armazenagem e expedicdo de produtos, visando assegurar as unidades
de saude o suprimento de materiais, em tempo e especificacio, adequados para o correto
funcionamento.

0 Planejamento Logistico, em sua fase inicial, deve consistir na verificacdo e levantamento
da grade praticada de itens de abastecimento, no levantamento prévia de toda a demanda de
aquisi¢bes, no consumo estimado para o funcionamento adequado dos equipamentos de saude e
no planejamento e priorizacao das aquisicoes de acordo com o tempo de ressuprimento.

Com base nas informactes imprescindiveis obtidas no levantamento inicial seguimas com
2 elaboragdo do Plano Geral de Demandas [PGD). Esse plano consolida as necessidades de
abastecimento de todos os equipamentos de salde que demandam aquisicoes/contratacoes de
insumos estratégicos para a saude. As informagaes do Plano Geral de Demandas compreendem
definicdo, classificacao e caracterizagao acertadas de todos os itens de abastecimento guanto as
seguintes vanaveis:

¥ Grupo e Subgrupo;

v Codificagio;

v Unidade de fornecimento/apresentacao;
Periodicidade e modalidade de abastecimento;
Criticidade por essencialidade tecnica (classificagao XYZ};
Importancia financeira (classificacao ABC);
Complexidade de aquisicao (classificagao 123);
Caractenisticas de armazenagem;

Estogue estratégico;

v Tempo de estocagem ideal;
v Consumo estimado, e

¥ Pontos de entrega.

5% TR &
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O planejamento da demanda é responsavel pela coordenagio entre os fluxos de
informacao e de produtos fisicos, tendo impacto relevante no gerenciamento da cadeia de
suprimentos e nas operacdes logisticas. Influencia, partanto, o nivel de servico percebido pelos
usuarios, pelos profissionais e pelos principais centros de custos de uma organizagdo. A correta
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classificacdo e caracterizacio dos itens permite a adacio de tratativas especificas para cada item
ou grupo de itens no tocante a tomada de decisoes administrativas e operacionais da gestao da
cadeia de suprimentos. Através de sua andlise, podem ser dafinidas variaveis logisticas direcionadas
e proprias para cada produto ou grupe de produtos; como nivel de atendimento desejado,
percentual de estoque de seguranga, estoque minimo, tempo de estocagem e periodicidade de
inventairio,

O Plano Geral de Demandas fornece subsidios necessarios para a elaboracio do
Planejamento Logistico em Saude que € composto por duas frentes: O Planejamento Logistico de
Aquisicdo e o Planejamento Logistico de Armazenagem e Distribuicio.

No Planejamenta Logistico de Aquisicio sio realizadas analises a partir dos dados do Plana
Geral de Demandas, dos relatdrios gerenciais de niveis de estoque real e do estoque em transito.
Dessa forma, € calculado um lote de compra segura e econamico e identificadas as modalidades de
aquisicdo para cada item.

Para as aquisigGes de itens de abastecimento, a aplicagio do Sistema de Registro de Pregos
(SRP} deve ser prioritdria pois possui uma série de vantagens, principalmente por permitir a
evolugdo significativa do plano das atividades da gestdo da cadeia de suprimentos,

Uma das vantagens do SRP é a existéncia de facultatividade na aquisicao do objeto licitado.
Sendo assim, a gestdo da cadeia de suprimentas tem a discricionariedade de agir conforme suas
necessidades, podendo flexibilizar suas despesas com a devida adequacio aos recursos disponiveis.

Através da andlise do & 62, Art. 15 da Lei 8.566/93, afera-se outro beneficio da adocdo do
SRP: a possibilidade de que qualquer cidadao pode impugnar o preco constante do registro, caso
haja incompatibilidade com aqueles canstantes da ata e os vigentes no mercado, 0 que corrobora
com os principios de transparéncia e participagio da sociedade nos processos de gestio. Além
disso, ha a possibilidade de compra progressiva, nio havendo necessidade da que se adquira todo
0 guantitativo de uma so vez, o que ndo gera, portanto, custos com implantagao e manutencao de
estoque volumoso, bem como evita o onus de vigilarcia, diminuindo riscos de perdas por prazo de
validade ou por obsalescéncia.

Ademais, no momento de assinatura da ata, a administracio nao necessita ter
disponibilidade da totalidade de recursos, bastando que isso ocorra apenas quando da celebracio
do contrato ou instrumento equivalente, garantindo-se assim a prontidao na aquisicao dos
produtos necessarios.

Vale ressaltar que, uma vez que sio estabelecidos lotes minimos para a aquisicio de
grandes quantidades, evita-se o pre¢o de varejo, passibilitando a formulacio de propostas mais
vantajosas pelos fornecedores em estrita conformidade com o objetivo principal do SRP que ¢ a
selecdo da proposta mais econamica. De acordo com Bittencourt (2003) “a adogdo do SRP
determina além de economia, ganho em agilidade e seguranca, com pleno atendimento ao
principio da eficiéncia.

Outra potencial vantagem do SRP & a possibilidade de que seja exercido um melhor controle
de qualidade dos objetos adquiridos através da licitacio, As especificidades dos insumos de saude
e a verificagdo da qualidade podem ser garantidas, visto que a homologacio da ata de registro de
precos 5o ¢ efetivada apos andlise e parecer técnico criteriosos das amostras dos itens licitados
realizada por junta de profissionais técnicos que compde nossa Comissio de Padronizacio. A
avaliagdo dos insumos deve ser atividade permanente dessa comissio, ou seja, ndo € realizada
somente no inicio do processo e sim, ao longo de todo o periodo de vigéncia da ata.

Portanto, caso seja observada a incompatibilidade entre a amostra do item fornecido e as
especificacbes técnicas definidas previamente, é facultada a nfio contratacio do fornecimento pelo
licitante vencedor ou ainterrupgio do contrato de fornecimenta, havendo ainda a possibilidade de
realizacdo de um novo certame licitatorio, visto que rdo ha obrigatoriedade na aquisi¢do de todo
0 gquantitativo presente na ata.
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Sendo assim, a adogdo do Sistema de Registro de Precos, além de dar celeridade ao
processo de contratagao de bens e servicos, esta estritamente ligada aos principios basilares de
resiliéncia dos processos de aquisicio, que garante maior probidade nas contratagges.

A possibilidade de consumac¢do do sistema de registro de pregos nao deve ser a Unica
modalidade de realizagao de contratagoes de fornecimento de insumaos. A realizacao de processo
de aguisicao direta deve ser considerada pela administracdo em alguns casos, tais como
necessidade de aquisicdo pontual; fracasso de processo de registro de precos; necessidade de
aquisicio de item especifico, e a inclusao emergencial de algum item na grade de abastecimento,
entre outros.
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Figura 7: Fluxograma Logistica de insumos
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Licitagbes

Com vistas 4 garantia da trarspar@rcia e ao prircipio da ampla corcorréncia, tocos as
processos licitatérios ¢o Viva Rio sdo realizados por meio de Pregio Eletrénico. Essa modalidade
mostra-se a mais eficiente uma vez cue, reduz os tempos da licitagio presencial e propicia a
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economicidade, ao possibilitar a participacao de empresas de tado o Brasil. No Viva Rio, a realizacdo
de pregdes eletronicos, entre 0s anos 2017 e 2018, apresentou uma economia de RS 7.566.544,16,

equivalente a 14,12% do valor contratado em relagdo ao valor estimado, com base nos pregos de
referéncia.

Figura 8: Pregdes Elatronicos, 2017-2018
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Fonte: Viva Rig, 2019

Contudo, cabe lembrar que a5 processos de aquisicio direta devem tambem seguir
principios de economicidade, credibilidade, celeridade, eficiéncia e transparéncia. Dentro desse
contexto, 0s procedimentos devem seguir tramites estabelecidos no Manual de Compras (Anexo
V).

Compras Diretas

Para as aquisiches de insumos, medicamentos, equipamentos, entre outros itens, ou a
contratacio de servicos pontuais de terceiros, cujo valor seja inferior a R$200.000,00 podera ser
realizado procedimento de Compra Direta, através de Cotacdo de Pregos. Este procedimento tem
como base a ampla pesquisa de mercado, junto a no minimo 03 (trés) cotacoes de empresas
distintas, para buscar a oferta mais vantajosa para o Viva Rio, levando em consideracio preco e
gualidade,

O Planejamento Logistico de Armazenagem e Distribuicdo, por sua vez, consiste na
extracao e aralise de informagdes de estogue e do comportamento dos insumes num dado
periodo, incluindo seu giro e tempo de giro, saida média mensal, além do monitoramento do
estoque em transito. O planejamento adequado da armazenagem e distribuicdo permite a
otimizagao dos espagos utilizados e a diminuicao dos custos. Essas informagoes constituem
também a base para calculo e analise dos lotes de compra, objetivando sempre a economicidade e
racionalizacio de recursos, bem como a diminuicdo de impacto das aguisi¢des nos almaxarifados
locais & Centro de Distribuicdo.

Ressalte-se que, mediante a atuacdo do Planejamento Logistico na analise das aquisicoes,
podem ser identificadas inconsisténcias quanto a0s quantitativos demandados de determinados
itens de abastecimenta a partir da consideragao das informacoes da ultima aquisigao, da posicao a
época da estoque, dentre outros, pois espera-se inibir a aquisicio de quantitativo superior a0
necessario.

Entretanto, o Planejamento Logistico ndo se resume a estas questdes e analises, ele é
responsavel por monitorar e otimizar toda a cadeia logistica para propiciar economicidade e

74
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aquisicoes tempestivas de forma a garantir a distribuicio dos insumos nos prazos previstos e
necessarios para atendimento correto das demandas.

Uma das agbes essenciais no Planejamento Logistico € a formulacdo de uma politica de
estoques que consiste num conjunto de diretrizes, abjetivos e procedimentos direcionadas para a
formagdo, manutencao e desmobilizagdo de estoques. Em sintese, a politica de estoques define o
que, quanto e quando comprar, e como agir para desmobilizar estoques desnecessarios.

Apos planejados e adquiridos, os suprimentos farmacéuticos e hospitalares precisam ser
armazenados e distribuidos aos pontos de consumo finais. Os itens padem ser entregues pelos
fornecedores diretamente nos almoxarifados locais ou no Centro de Distribuicio para posterior
reparticdo. A gestdo logistica de armazenagem e distribuicdo se inicia a partir do recebimento das
materiais mediante o registro e controle de sua realizacao.

A gestao da Cadeia de Suprimentos do Viva Rio conta com um Centro de Distribuicao (CD).
A centralizagdo da macrooperacao logistica possibilita vantagens estratégicas que corroboram para
o aumento da resiliéncia de todos os processos que envolvem a cadeia de suprimentos. Cabe
ressaltar a sensibilidade da logistica em saude, dadas as especificidades relacionadas 3 atividade,
sobretudo, no atendimento de urgéncias e emergéncias.

A centralizag¢do no controle de estoques possibilita a diminui¢do dos indices de faltas,
excessos e perdas, visto que, a garantia da qualidade e controle dos processos e procedimentos em
um ponto central e mais simples e agil tornando as atividades mais eficientes.

A flexibilidade de volume de armazenagem em um Centro de Distribuicdo proporciona
melhor gestdo sobre as sazonalidades, ou seja, variacées ros niveis de astoque causam menas
impacto na qualidade do abastecimento de uma unidade ou rede de saude, ja que existe uma
estrutura capaz de comportar a demanda. Além disso,a mio-de-obra especializada e
constantemente treinada e monitorada é fator determinanta para o desempenho das atividades
de recebimento fisico e documental, armazenagem de acordo com as normas técnicas vigentes e
orientacoes dos fabricantes e 0s processos de separagdo, expedicio e entrega.

Outro ponto a ser considerado é a de economicidade relacionada ao frete do fornecedor,
visto que as entregas sao concentradas em um unico ponto, além do ganho financeiro em escala
na aquisicdo do lote de compra em virtude possibilidade de flexibilizacio do espaco de
armazenagem.

Muitos insumos especificos da drea de saude requerem cuidados especiais de
armazenagem e distribuicdo, em funcio de duas restriches fisioquimicas: termosensibilidade
(determinados produtos requerem uma temperatura especifica para sua manutencio adequada) e
fotosensibilidade (indica que os produtos sio sensiveis a luminosidade, que pode afetar suas
propriedades ativas). Estes fatos 530 de relevante importancia, uma vez que indicam a necessidade
de segregacdo destesitens dos demais itens do estoque, gerando uma demanda por areas especiais
para sua manutencio.

0O Centro de Distribuicdo deve possuir estrutura fisica predial (piso, paredes, iluminacio e
climatizagao), além de materiais, mobilidrios, equipamentos, estruturas de armazenagem e itens
de seguranca pessoal necessdrios para o desenvolvimento pleno das operacoes logisticas. Além
disso, deve contar com vigilancia patrimonial através circuito fechado de cameras com
funcionamento 24 horas por dia.

Ainda sdo fundamentais os sistemas de prevencdo e combate a incéndio e inundacdas
{devendo estar em conformidade com as especificacoes exigidas pelo Corpo de Bombeiros da
regiao onde estiver localizado), bem como de prevencio e controle de fumigacao, dedetizacio,
desratizacdo e descupinizagdo que devem ser executados em conformidade com as normas
definidas pelo orgdo competente para o controle de pragas.

O Centro de Distribuicdo também deve dispor de toda a infraestrutura necessdria as
demandas de tecnologia dainformacao (servidores, hardware e softwares) de modo a garantir uma
Bestao segura, confidvel e agil dos dados propiciando o efetivo controle da cadeia de suprimentos.
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0 uso de ferramentas de tecnologia da informacdo é fundamental para a eficiéncia e
eficicia operacional e economica da cadeia logistica. Dentro desse contexto, o Centro de
Distribuicdo ira dispor de sistema de gerenciamento de estoques do modelo Warehouse
Management System {\WMS), que, segundo Monteiro (2003):

£ uma tecnologia utilizada em armazéns onde ela integra e processa as informacoes de
localizagdo de material, controle e utilizagdo da capacidade produtiva de mio de obra, além de
emitir relatorios para os mais diversos tipos de acompanhamento e gerenciamenta. {(MONTEIRO,
2003: p. 5).

0 WMS permite aumentar a eficiéncia no processo de estocagem melhorando o servico de
atendimento ao cliente e eliminando as falhas de expedicio dos produtes. A implantagio deste
sistema gera maior confiabilidade e mimimiza os riscos da cadeia logistica. Para Banzato (2005}, os
beneficios gerados pelo o WMS proporciona o aumento da capacidade operacional e favorecem a
tomada de decisoes. Dentre as agdes implementadas com WMS pode-se citar:

¥ Controle operacional — o sistema WMS5 possibilita um controle eficiente das
oparacdes logisticas, recebimanto, armazenagem e expedicdo das mercadorias;

v Redugdo do tempo pardido com a ociosidade de equipamentos;

¥ Otimizacao do percurso de separagdo de padidos;

v Aumento da densidade de estocagem, diminuindo a necessidade de espaco fisico
2 as distancias a serem percorridas.

De acordo com Rodrigues (2007), o sistema WMS, desde que devidamente adaptado as
necessidades da instituicdo, possibilita reduzir o nivel de interveniéncia humana nos processos
através da utilizacdo de ferramentas gerenciais que planejam de maneira eficiente a execucéo das
tarefas, eliminando erros e agilizando o fluxo de armazenagem. Para o autor, 0 WMS tem as
sepuintes fungoes:

¥ Reconhecer o mapeamento da drea do armazém indicando os enderecos
disponiveis, conforme parametrizacdo prévia;

¥ Promover 0 enderecamento automatico de um volume a ser armazenado, segundo
as caracteristicas das mercadorias, sendo elas: tamanho, fragilidade, peso etc.;

v Controlar a contagem fisica das mercadorias por codigo de barras, conciliando-a
com as notas fiscais;

¥ Controlar o inventario por unidade de volume e por lote;

v Manrter atualizadas inventdrios rotativos, contados ciclicamente, sem interromper
as atividades rotineiras.

0 sistema WMS vem sendo muito utilizado pelo os gestores na maior parte da rede de
saude. Sepundo Barbieri & Machline (2007), o que se observava nos armazéns e até mesma nas
unidades de saude e o desperdicio de produtos devido a vencimento de prazos, algo que pode ser
minimizado com boas previsdes de demanda e implantacao de sistemas de reposicdo e de controle
dos armazéns.

0 WMS otimiza todas as funcdes operacionais e administrativas do processo de
armazenagem Segundo Sucupira (2004}, as principais fungoes do sistema WMS sao:

Rastreabilidade das operagdes — todas as atividades cadastradas nas regras de
negocio do sistema sio registradas em tempo real, inclusive quanto a identificacio
do operador ou equipamento que realizou a tarefa;

v Inventarios fisicos rotativos e gerais — através de regras parametrizadas pelo
usudrio, o sistema convoca operadores para a realizacao de inventdrios rotativos
ou gerais, sejam inventarios orientados por item ou orientados por endereco;

v Planejamento e controle de capacidades —através do cadastramento de docas de
recebimento e de expedicdo, operadores, empilhadeiras, etc, e também do
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cadastramento do consumo de recursos de cadauma das tarefas, pode-se fazer um
planejamento de atividades;

¥ Defini¢do de caracteristicas de uso de cada local de armazenagem — através do
mapeamento dos locais de armazenagem podem-se identificar para o sistermna,
todos os endereqos e as caracteristicas dos itens que possam ser armazenados em
cada um dos locais;

¥ Sistemna de classificagdo dos itens — o WMS possui um madulo de cadastramento
de itens, que possibilita que os materiais pertencentes aquela classe cadastrada
possam absorver os parametros automaticamente;

¥ Controle de lotes, datas de libera¢do de quarentenas e situacdes de controle de
qualidade - o sistema mantém registrado em cada uma das unidades de
armazenagem informagdes dos lotes de fabricacio dos produtoes, ou seja, se foram
enviados para, clientes, internos ou externos, também em termos de aprovacio,
rejeicdo, quarentena, inspeqao ou outras situactes de bloqueio exigidas pelas
caracteristicas do item ou do pracesso:

¥ Separacdo de pedidos (picking) — o sistema permite que se faga a separagio das
mercadorias da drea de armazenamento para a expedicio ou de uma area de
armazenamento consolidada para uma drea de separacio secundaria, que devem
ser parametrizadas por metodos como FIFO (First In First Out), LIFO {Last In First
Out) ou mesmo métodos especiais para situagdes de excesso de carga ou falta de
equipamentos de movimentacio em altas estantes;

¥ Interface com os fornecedores — o sistema permite a facil comunicacdo, por meios
como internet, para receber dos fornecedores 0s documentos, possibilitando
pregramar as operagdes de recebimento com antecedéncia;

¥ Calculo de embalagens de despacho e listas de conteudo — um WMS possui
algoritmos para calcular as embalagens necessarias para acondicionar as diversas
mercadorias a serem enviadas para a unidade solicitante, possibilitando tambérm a
emissdo de listagem do conteddo, pesos bruto e liquido de cada embalagem:

v Controle de rotas e carregamento de veiculos — o sistema permite o
cadastramento de rotas e o controle dos volumes carregados em cada veiculo,

Portanto, a utilizacdo do WMS aliada a um bom planejamento logistico possibilita perar
com precisao as informagdes do estoque, como por exemplo, a quantidade de medicamentos
armazenados, localizagdo, acompanhamento da produtividade da mio de obra no armazém além
de garantir a qualidade aos atendimentos emergenciais da rede.

Diante do exposto, a seguir, elencamos as etapas da cadeia logistica referentes a
armazenagem e distribuicio.

Recebimento

Receber é o ato que implica em conferéncia. No recebimento verifica-se se os produtos
entregues estdo em conformidade com os requisitos estabelecidos quanto a aspecificacan,
quantidade e qualidade. As atividades do recebimento abrangem desde a recepcao do material na
entrega pelo fornecedor até a entrada nos estoques, sofrendo critérios de conferéncia quantitativa
e qualitativa. Os Procedimentos Operacionais Padriao (POP] referentes aos processos de
recebimento; inspecio e testes e identificacao e rastreabilidade no Centro de Distribuigdo do Viva
Rio e nos almoxarifados dos equipamentos de saude podem ser consultados no Anexo V.

As entregas pelos fornecedores no Centro de Distribuicio devem ser agendadas. Dessa
forma, a gestdo local pode se programar previamente para o recebimento dos itens, considerando
o numero de volumes a serem entregues e sua cubagem, suas especificidades de armazenagem e
urgéncia na disponibilizagdo para os pontos de entrega. O agendamento previo da entrega
possibilita maior velocidade nos procedimentos de recebimento.
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O agendamento das entregas no Centro de Distribuigdo pode ser realizado através de
sisterna web. O fornecedor deverd acessar o link onde é possivel visualizar as datas e hordrios
disponiveis para a entrega. Durante o processo de agendamento o fornecedor anexa os
documentos referentes ao processo de compras {(ordens ou autorizagdes de fornecimento e
documentos fiscais). A documentacdo e analisada previamente por uma equipe especializada, de
modo a garantir a conformidade das informagdes antes da entrega (Figura 9 e 10).

Figura 9: Tela inicial de agendamento via internet de entregas pelos fornecedores no sistema
WMS do Centro de Distribuicdo
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Figura 10: Telz principal de agendamento via internet de entregas pelos fornecedores no sistema
\WMS do Centro de Distribuicdo

Solicitagio de Agendamento

EETESE £ e
DOalTE £ T, T R TRbTA G &
m i ! . ﬁ

Cadoes da Solicitagic

Tpe i IR R T e
- - . B e ]
~srge Aol Halh LF g 1

Pedidos

et ol Titulo Aresy Arm Siga e

O sistema envia e-mails automaticos com as datas e lembretes dos agendamentos
realizados, estando disponivel para acesso 24 horas. Através do sistema sera possivel rastrear o
status dos agendamentos, o hordrio no qual o recebimento ocorreu @ o tempo de entrega. E
possivel ainda verificar se entrega ocorreu de acordo com o programado e a duracao de cada

otendimento (Figura 11).

=
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Figura 11: Tela principal de agendamento via internet de entregas pelos fornecedores no sisterna
WMS do Centro de Distribuicao
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No dia agendado o fornecedor davera comparecer ao Centro de Distribuicdo, onde é
realizada uma nova conferéncia da decumentagio referente ao processo de compras. Durante o
recebimento os produtos sdo inspecionados em local delimitado (drea de recebimento) lanto
quantitativamente como qualitativamente por equipe téenica capacitada, como farmacéutico,
téenico de enfermagem e auxiliar em satde bucal. A calegoria do profissional que ird acompanhar
orecebimento varia de acordo com a especificidade da carga recebida, Durante a inspegao técnica
saa verificadas as condigdes de transporte, integridade da embalagem, marca, lote, fabricacio,
validade e divergéncia entre o fisico e a nota fiscal. Os téenicos garantem que lodo o processo
operacional do recebimento seja realizado de acordo com o que é preconizade na legislagao vigente
e conforme exigido pela fiscalizacio sanitaria.

No ato do recebimentlo, cada entrada ¢ examinada quanto a sua documentacao e
fisicamente inspecionada. Toda nota fiscal de maieriais médico-hospitalares e medicamentos a
serem recebidos passa pela conferéncia documental que verifica a existéncia da nota de empenho
do fornecedar, para aceile da carga.

Os produltos sao verificados fisicamente (as cegas), sendo realizada a colela automatizada
através do coletor de dados do sistema WMS, a fim de que haja processo de comparagao com as
informagdes que serio lancadas no momento do cadastro da nota fiscal (Figuras 12, 13 e 14).

Figura 12: Tela de informagdes de coleta aulomatizada de dados de entregas pelos fornecedores
no sistema WMS do Cenltro de Distribuicio
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Figura 13: Tela de informagdes de coleta automatizada de dados de entregas pelos fornecedores
no sistama WNS do Centro de Cistribuigio
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Figura 14: Tela com comparativo de informacoes de coleta automatizada de dados e cadastre de
notz fiscal no sistema WS do Centro de Sistribuigdo
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Toda e qualquer divergénciz quanto a quantidade, qualidade e valor e observada
individualmente, conforme as seguinies recemendagoes:
v Qualitativas: o responsavel ¢ comunicado e define se a carga sera aceita ou ndo.
Caso seja aceita, as divergéncdias sio devidamente registradas na ordem de
fornecimento.
v Quantitativas: quantidades recebidas, 2 maior ou a menor em relagio a nota fiscal
podein der recebidas desde que devidamente sutorizada pelo responsavel.
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A documentagio referente ao processo de entrada devera ser digitalizada e indexada em
sistema GED {Gerenciador Eletronico de Documentos), Os documentos ficam disponiveis para
consulta na WEB e padem ser rastreados a tempo e a hora atraves de diversas infarmagfes tais
como numero da nota fiscal, lote e fabricante (Figura 15).

Figura 15: Tela do sistema gerenciador eletronico de documentos referentes i entrada de
produtos no Centro de Distribuigdo
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Apds conferéncia fisica e documental, é realizada a entrada dos materiais e medicamentos
no sistema de gestdo de estoque, gerando saldo e disponibilizando es produtos para consumo
(Figura 16).

Figura 16: Tela de registro de dados e cadastra de nota fiscal no sisterna WMS do Centro de

Distribui¢do
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Tedos o5 produtes sdo registradoes, de forma que ndo se perca nenhuma informagae, tende
assim, sua completa rastreabilidade quanto a lote, validade, fabricante o prege. Para tal, sic
cadastrados no sistema WMS a descrigdo, cédigo efcu medidas de produte, pese, marca,
fabricante, validade, data de entrada, numero da nota fiscal de entrada e quantidade, referente a
cada entrada de predutes.

Dados come numere de autcrizagac ou ordem de fornecimento, valores e quantidades de
processos € empenhes de compras séo controlados a cada mevimente de entrada e todas as etapas
de processe podem ser acompanhadas no sistera WMS (Figuras 17 o 18).

Figura 17: Tela de registre de dados e cadastre de nota fiscal ne sistema WMS do Centro de
Distribuigac
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Figura 18: Tela de registre de dados © cadastre de neta fiscal no sistema WMS de Centro de
Distribuigac
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Portanto, no ato do recebimento, tratamos como relevantes as seguintes observacoes:

¥ Conferéncia da nota fiscal de compra, ordem de fornecimento ou nota de
transferéncia;

¥ 0 verso de toda nota fiscal deve ser carimbado com a data do farnecimento e
assinada pelo conferente além de conter dois atestos de prepostos da Geréncia de
Ressuprimentos e Logistica;

¥ A apresenta¢do, o numero do lote e a quantidade devem estar de acordo com a
solicitagdo empenhada;

¥ Nao se deve escrever ou rasurar os documantos originais;

¥ Tados os itens recebidos deverdo ser entregues com prazo minimo de 2/3 da data
de expiragao da validade indicada pelo fabricante;

¥ Os materiais e medicamentos em desacordo com as especificacies solicitadas
fforma, apresentacio, concentragdo, rotulo, embalagem, condicdes de
conservacdo, lote, validade), ndo devem ser recebidos;

v Nocaso de constatacio de danos na embalagem ou alteracio no produto, o mesmo
deve ser identificado, separado e devolvido ao remetente com comunicagio por
escrito e registro no sistema;

¥ No caso de cargas paletizadas, deve se verificar as condicdes dos paletes, estes
devem ser de plastico ou ago, nio apresentar desgastes e estarem visualmente
higienizados. Qualquer irregularidade deve ser comunicada ao responsavel:

v Todos os formularios de recebimento e copias de notificacdes devem ser
arquivados fisicamente e digitalmente;

¥ Nenhum produto deve ser recebido sem documentacao.

Armazenagem

Armazenar consiste em ordenar adequadamente os produtos em areas apropriadas, de
acordo com suas caracteristicas e condicdes de canservacio exigidas. Nenhum produto deve ser
estocado antes de ser oficialmente recebido e nem liberado para entregas sem a devida permissao.
Os Procedimentos Operacionais Padrio (POP) norteadores dos processos de armazenagem, auto
inspecao, inventdrio e limpeza e manutengao no Centro de Distribuicas podem ser consultados no
Anexo V.

A estocagem abserva as orientagdes fornecidas pelo fabricante e obedece aos parametras
definidos no sistema de gestdo de estoque. Os produtas sdo armazenados sobre paletes de plastico
ou aco em local que ndo receba luz direta do sol. Os medicamentos sujeitos a controle especial sio
estocados em locais proprios de acesso restrito.

Apos cadastro no sistema WMS os produtos sao armazenados em condices controladas e
adequadas, conforme legislagdo vigente, Na sequéncia, esses produtos sio enderecados
sistemicamente e sdo rastreados através de cadigos de barras que carregam todas as informacoes
do produto desde a nota fiscal (Figura 19).

Cabe a equipe técnica o monitaramento das condiges do armazenamento verificando os
itens como empilhamento, controle de temperatura, se 0s produtos estio armazenados sobre
pallets, se estdo encostados nas paredes, organizacao e limpeza. Posteriormente 3 conferéncia
fisica e armazenagem sistémica, o produto é imadiatamente liberado para consumo.
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Figura 19: Telz de enderegamenta dos produtos na sistema WMS do Centra de Distribuican

Nos processas de armazenagem tratamos como boas praticas as sepuintes observagtes:

v Ewvitar colocar peso ou empilhar demasiadamente; ndo arremessar as caixas e
manuseadas adequadamente para garantir as caractensticas originais dos
produtos;

v O loeal de armazenamento dos medicamentos, em geral deve manter uma
temperatura aproximadamente de 20°C {maxima de 24°C e minima de 15°C};

v Asdreas para armazenamento devem estar livres de pd, dejetos, insetos, roedores,
aves ou qualguer ocutro animal. A desinsetizagio e desratizagdo devemn ser
realizadas @ cada trés meses ou conforme orientagtes da empresa prestadora de
SETVILO;

v Os produtos devemn estar estocados de modo a facilitar o trénsito e a limpeza do
Centro de Distribuigdo;

v Osprodutes devem ser conservados em suas embalagens criginzis e protegidos da
luminosidade excessiva;

v As embalegens secundarias  parcialmente utilizadas devemn ser fechadas
novamente para prevenir perdas ef/ou contaminagies,

v A estocagem nunca deve ser efetuada diretamente em contato com o piso e deve-
se manter a distancia entre os produtos, paredes, tetos e empilhamentos para
facilitar a circulagdo do ar;

¥ Osmedicamentos ndo devem ser armazenados com produtos de outra natureza,

v O nome do preduto, numero de lote e prazo de validade devem estar visiveis. Caso
haja recebimento de lotes diferentes do mesmo produto, estes devem ser
identificados e estecados separadamente,

v Materiais passiveis de quebra devem ser guardados em locais menos expostos a
acidentes;

< Os estoques devem ser inspecionados com frequéncia para verificar se qualquer
degradagac visivel, espedalmente se os produtos ainda estiverem sobre garantia
de seus prazos de validade,
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v Os produtos com prazo de validade expirado e avariados devem ser retirados do
estoque e armazenados em drea de quarentena para posterior descarte;

¥ A movimentacao de pessoas e equipamentos nas dreas de estocagem deve ser
cuidadosa para evitar avarias e/ou perdas;

¥ Aliberacao de todos os produtos para entrega deve obedecer a ordem cronologica
de seus lotes de fabricacdo, ou seja, expedicio dos lates mais antigos antes dos
mais novos;

¥ A drea de armazenagem dos produtos termosensiveis deve ter sua temperatura
controlada e mantida de acordo com os pardmetros estabelacidos:

v A area de estocagem de medicamentos de controle especial {psicotrapicas e
entorpecentes] possui acesso restrito. Sao mantidos registros de todas as
movimentacdes (saidas e perdas) desses medicamentos conforme legislacio;

Os materiais e medicamentos vencidos, avariados, interditados ou ndo utilizados sio
residuos que apresentam risco potencial a saude publica @ ao meio ambiente. Assim, devem sar
mantidos procedimentos de descarte confarme orientacio da legislacio vigente, quante ao plano
de gerenciamento de residuos. Todo processo ¢ registrado e a documentacao arquivada.

Controle e Gestdo de Estoques

Atividade gerencial que tem por objetivo manter informacio confidvel sobre niveis e
movimentacao fisica e financeira de estoques necessdrios ao atendimento da demanda, evitando-
s 3 superposicao de estoque ou desabastecimento da cadeia de suprimentos. O controle de
estoque e fundamental para a garantia da qualidade do ciclo lagistico pois, determina a quantidade
a estocar, para que o produto ndo falte nas unidades de saude, sem que haja materiais e
medicamentos em excesso no Centro de Distribuicdo, Esta definido para;

¥ Subsidiar as atividades de programacao de aquisicao e distribuido;

Assepurar o suprimento, garantindo a regularidade do abastecimento
Estabelecer quantidades necessarias e evitar perdas;
Manter registros de movimentagao de estoque;
Fornecer informagoes precisas, claras e a contento, com rapidez quando
solicitadas;
Manter controle e arquivo dos dados organizadas e atualizados:
Garantir exceléncia nos servicos prastados, utilizando o software para a gestio dos
estoques e distribuicio, possibilitando total rastreamento de todaos os produtos
armazenados e distribuidos.

O N

<A

O sistema WMS de gestdo dos estoques no Centro de Distribuicio gera relatorios que
podem ser acessados remotamente e a qualquer tempo. Esses relatérios apaiam as tomadas de
decisio relacionados ao manejo dos estogues e a prevencao de perdas. Sio extraidos e compilados
dados e informacdes detalhados de cada produto em estoque, como por exemplo: tipo de estoque,
giro e tempo de giro medios de estoque, histarico de consumo, curva ABC, numera do produto,
descricao, lote, validade, quantidade, valor, quantidade da previsio de caducidade, valor da
previsdo de caducidade, carta de compromisso de troca, status de troca, entre outros. Cabe
ressaltar que novas informacoes e modelos podem ser customizados de acordo com as
necessidades gerenciais (Figuras 20 e 21).

/\\-
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Figura 20: Modelo de apresentagdo de relatorios gerenciais extraidos do sistema WMS do Centro
de Distribuicao

Quantidade de Notas Fiscals Recebidas

e

Figura 21: Lista de tipos de relatorios gerenciais e variaveis extraidos do sistema WMS do Centro
de Distribuicdo
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Processamento, separagao e conferéncia de pedidos

Depois de recebidos, os produtos estdo disponivels para atendimento das demandas dos
equipamentos de salide. O processo de retirada do produto do estoqua e SEPAracan acontace fisica
e sistemicamente de torma simultanea, mantendo os saldos do estoque sempre atualizados. Todos
os produtos sdo devidamente conferidos e reembalados 2 identificados para distribuicio. Q
Procedimento Operacional Padrio (POP) para a conferéncia pode ser consultado no Anexo V.

As solicitagdes sdo realizadas pelos almoxaritados locais em sistema WIMS web. Uma vaz
que o pedido seja realizado e aprovado, o sistema gerareserva para o produto solicitado com base
no criterio de dispensagdo do item de menor validade para preservar a vida util dos itens em
estoque, evitando a perda do estoque e capital de giro empregado. F possivel o acompaniamento
2 monitoramento de todas as etapas do processo (Figuras 22 e 23).

Figura 22: Tela de solicitacdo de produtos no sistema WS do Centro de Distribuicdo para
abastecimento dos equipamentos de salidoe
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Figura 23:Te'a de acompanhamento e monitoramento de processamento de pedidos do s'stema
WIS do Centro de Distrinuicao
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0 sistema WMS 'ndica através do coletor de dados as posicBes que devem ser separadas.
Além de consderar o aroduto com a menor valldade para dispensagdo, o WMS ainda prioriza a
enderegos que atendem a condicdo anterior e possuem quantidades fracionadas, garantindo assim
I'seracdo dos enderecos no menor temgo pessivel, No momento da retirada dos produtos nos
locals indicados, sdo vadadas informagdes como 'ote, va'ldade e quantidade requisitadas {Figuras
24 e 25).

Figura 24: Tela de senaracio dos nrodutos para o processamento de pedidos no sistema WMS do
Centro de Distriouigdo
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Figura 25: Tela de validacao de enderece para a separagio dos produtos para o processamento de
pedidas no sistema WMS do Centro de Distribuicio

Validagao de Endereco

TIPO FILEIRA COLUNA ANDAR POSIGAD
05 06 01 2 02

Apos a separacdo ter sido finalizada e segregada ¢ realizada a conferéncia através do
coletor de dados, onde sdo confrontados os dades dos produtos separados garantindo que o0s
pecidos cheguem ao seu destino corretamente.

Expedigdo

£ a etapa em que sio definidos os procedimentos que formalizam a saida dos produtes de
Centro de Distribuigdo, transporte e sua entrega para o destino final. O Procedimenta Operacional
Padrao (POP) para a expedicio pode ser consultado no Anexo V.

A distribuicdo visa suprir as necessidades das unidades de satde seguindo um cronograma,
evitando atrasos e desabastecimentos. Para tanto, faz-se nacessario:

¥ Estabelecimento dos fluxos e cronogramas de distribuigdo e agendamento das
datas de entrega;

¥ Distribuicdo da quantidade correta des itens conforme as solicitagdes;

v Cumprimento dos prazos estabelecidos.

A expedi¢do dos produtos se inicia apos a confirmacio de que o pedido esta
completamente finalizado. A secuéncia de saida dos pedidos chedece ac cronograma pré-
estabelecido e a roteirizagio projetada para a redugio de custos, o cumprimento dos prazos e a
garantia de seguranca na entrega. Todos os volumes a serem entregues sao identificados com
etiqueta onde constam o tipe de material e a qual equipamento de satde ou ponte de entrega se
destinam.

Durante a expedi¢do sao mantidos os registros quants ao:

¥ Nimere da nota de simples remessa;
Numero do pedido;
Volume da carga;
Pedido por veiculo;
Placa e modelo do veiculo;
Moterista;
Horario de entrada.

vl S
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No processe ce carregamento consicera-se;

Carregamertao cas velculos em drea coberta e em plataforma;

¥ Carregamerto ¢os volumes nos veiculos garantindo a estabilidade das caixas;

v Qs rétulos de identificagdo cevem estar com facil visualizagdo;

Os volumes gue portam itens frigeis sdo identificados com etigueta prépria;

O empilhamenta maxima de caixas deve ser observaco obedecendo-se as
ingicagoes;

v A paletizagdo ceve ser adequaca de forma a mirimizar os riscos ce avarias.

Transporte

0 sistema de transporte visa assegurar as concicdes ce pureza, seguranca e eficicia cos
procutos transportados. Objetivande manter os padrdes de qualidade.

Apdsemissdo co cocumento de salda, os produtos permanecem disponiveis nas cocas para
embargue nos veiculos, conforme rotas pré-definidas. Os pecidos sao langados no TMS através cas
smartphonres dos cancutores cos veiculos cue passam a ser moritoracos pela gerenciadorade risco
¢ no sistema TMS web. Através de integracdo com o WMS o sistema TMS exibe as informagaes dos
pedicos gue serdo entregues, como par exemplo, item, unidace de medida e nimero de volumes.

Esses cacos podem seracessacos a partir de um terminal portitil {celular ou tablet]) onde
informacgdes como chegada ro panto de entrega, conclusio de entrega e possiveis divargéncias,
possam ser informacas, permitindo gue as informagdes chegarem em tempo real a base ce
controle.

Cabe destacar cue a gestio ce frota é online, através co TMS, com emissdo de relatonios,
sistema de rastreamerto e envio de informagoes em tempo real, com status cas entregas, emissdo
de alarmes ce giscordancia ce rota ¢ programagdo de entregas, além de alarmes ce prevergio e
cortrole de pardas, com possibilidade ce uso smartphones ou tablets para gerar informacdes sobre
status das entregas (Figuras 26 e 27).

Figura 26: Rastreamanto ce entregas pelo sistema TMS co Centro de Distribuicdo
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Figura 27: Rastreamento de entregas pelo sistema TMS do Centro de Distribuigao
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Toda a carga € obrigatoriamente transportada scompanhada de ordem de remessa perada
pelo sistema WMS do Centro de Distribuicio e de Nota Fiscal Eletronica [NFe) emitida pelo software
de gerenciamento do Viva Rio (JW Edwards) atraves de integragdo entre os dois sistemas. Nos dois
documentos constam todos os dados pertinentes a entrega como endereco, numero de
identificagio do pedido, lista de itens com descricdo de fabricante, lote, validade, quantidade e
valores (Figura 28). As guias de remessa sao acompanhadas de formulirio de relatorio de entrega
para preenchimento na ocasiao do recebimento dos produtos pelo responsavel, qualgusr
intercorréncia deve ser registrada pelo profissional que recebeu a entrega e deve ser tratada pela
gestdo da operagao do Centro de Distribuicdo. Apos a entrega do produto no desting, & realizada a
digitalizacao de todos os documentos referentes ao processo de expedicao, possibilitando consulta
imediata via web,
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Figura 28: Nota Fiscal eletronica e Guia de Remessa referentes as entregas provenientes do
Centro de Distribuigdo
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Para 0s processos de transporte adotamos 0s seguintes procedimentos:

¥ Os funciondrios responsaveis pela expedicao e transporte sdo periodicamente
orientadas quanto a forma de carga e descarga dos produtos, segregacdo dos
valumes a serem transportados, observando a classificacdo de cada um;

v Nio sio transportadas cargas incompativeis no mesmao veiculo, esse critério e
baseada nas orientacdes do fabricante, na legislacdo vigente efou na literatura
cientifica referentes aos produtos;

v Realizacdo de inspe¢oes e controle de pragas perigdicas na frota;

¥ Registro e monitoramento de temperatura e umidade, conforme definido pelo
fabricante e pelas normativas vigentes, durante todo o trajeto da carga;

v Transporte de termosensiveis realizado em embalagens térmicas apropriadas;

v Uso de veiculos padronizados conforme legislacdo vigente, adequados para o
transporte de medicamentos e produtos para a saide;

v Manutencao de registros de ocorrencias e procedimentos para avarias, extravios e
devolucaes;

v Gerenciamento de risco e rastreamento da frota, garantindo a seguranga da carga
e dos motoristas;

v Seguro de toda a carga transportada conta furto ou roubo e demais sinistros.

0s protocolos {complementares) de Logisitica e Gestio de Contratos seguem no Anexo V.
3. Comissdes ou grupos de trabalho que implantara nas unidades de sadde
A seguir, a OS VIVA RIO apresenta as comissdes que implantard nas unidades de saude,

especificando nome, contetido, meémbros componentes, objetivos da comissio, frequéncia de
reunides e demais informagdes
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A O5 VIVA RIO priorizara o desenvolvimento da capacidade institucional, apontando paraa
construcdo de parcerias, a qualificacao de pessoal, o estabelecimento de padrées de desempenho
das unidades de saude e equipes e as normatizacdes dos processos técnicos e administrativos.

Abusca de um novo formato institucional resultara em processos bem determinados, com
reflexos positivos no aperfeicoamento das fungGes técnicas e gerenciais para atendimento e
manutencio de seus objetivos.

Considerando a clareza da missao, o objetivo e o desafio metodoldgico que envolverd a
agdo técnica, a agdo cientifica, a agdo regulamentadora e a acio reguladora, a 05 VIVA RIO entende
que as comissoes sao de fundamental importancia, contribuindo para:

v Fortalecimento da Aten¢do Primdria e seu papel nas Redes de Atencio a Saude:

v Consolidagao das linhas de cuidados;

v Uso qualificado dos Sistemas de Informacdo, carrelaciornado com indicadores de
impacto e eficiéncia das acdes de atencio a saude;
Desenvolvimento e utilizagdo de andlises das situacdes de saude, de modo
sistematico e continuado;
Fortalecimento da agoes de Vigilancia em Saude;
Adocdo de politica de qualificacdo de RH, com énfase na integralidade do cuidado;
Participacio na realizacio de acdes reguladoras, de forma continua e sistematica;
Promogao de atividades de capacitacdo e tremmamento, de acordo com as
necessidades identificadas;
v Construgdo de rede de intervengio e articulacdo intersetorial junto 4s organizacaes

da sociedade civil.

s

CE R

Para tal a OS VIVA RIQ identifica diferentes estratégias, propondo a composicio de
comissoes em diferentes formatos:

- ComissBes implementadas em cada unidade de salide, construindo estratégias a partir
do territorio: Comissao de Revisao e Auditoria de Prontuarios (CRAP) e Nicleo de Saguranca do
Paciente (NSP).

- Comissdes implementadas na coordenagio da OS Viva Rio, com vistas ao monitoramento
e fortalecimento das ages e estratégias de gestdo implementadas: Comissio de sindicancia,
Comissao gestora multidisciplinar e plano de prevencao de risco de acidentes com materiais
perfurocortantes, Comissdo de padronizacdo de materiais e equipamentos médico-hospitalares,
Comissdo de Gerenclamento de Residuos das Servigos de Sadde (CGRSS), Comissio de ética médica,
Comissao de ética em enfermagem e Comissao de farmacia e terapéutica;

-Participacio nas comissbes instituidas pelas coordenacdes de planejamento/nivel
central da SMS Rio, através da garantia de participacao de profissionais lotados nas unidades e
constituicdo de grupos de trabalho afins, fortalecendo aces e estratégias da atencio primaria:
Grupo de trabalho de investigacdo de mortalidade materna, infantil @ fetal e Grupo de trabalho de
investigacio de obitos potencialmente evitaveis ou reduziveis pela APS.

A seguir, descrevem-se as concepgdes e aspectos operacionais das Comissoes propostas:

3.1. Niicleo de Seguranga do Paciente (NSP)

Sepundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), o conceito de Seguranca do Paciente se
refere a reducdo dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um
minimo aceitavel. Esses danos desnecessdrios s3o conhecidos como eventos adversos, assim
chamados os danos ndo intencionais decorrentes da assisténcia prestada ao paciente, nao
relacionados & evolugdo natural da doenca de base. Obrigatoriamente acarretam lesges
mensuraveis nos pacientes afetados, dbitos ou prolongamento do tempo de internacio.
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Mais amplamente implementada na atencdo hospitalar, a Seguranga do Paciente no ambito
da Atengao Primaria é considerada uma discussao relativamente recente e experiéncias praticas
ainda inovadoras, Entretanto, ha consenso de que cuidados primdrios inseguros ou ineficazes
podem aumentar a morbidade e a mortalidade evitivel, e padem levar ao uso desnecessario de
recursos hospitalares e especializados e, nesse sentido, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente lancado pelo Ministério da Satde no ano de 2013, ja incluiu a Atengao Primaria a Salde
como area de desenvolvimento de agtes para a melhoria da seguranca do paciente.

Com vistas a facilitar a implementagao das praticas de Seguranga do Paciente, o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente e a Resolugdo-RDC n? 36/2013 (ANVISA, 2013a) definem trés
desafios primarios para as instituigoes e servicos de saude:

1-  Implantacao dos Nicleos de Seguranga do Paciente;
2-  Elaboracdo de um Plano de Seguranga do Paciente;
3-  Implementacao dos Protocolos Bdsicos de Seguranga do Paciente.

Os Nucleos de Seguran¢a do Paciente (NSP) devem atuar como coordenadores e
articuladores das demais instancias do cuidado com vistas a promogao de agoes preventivas e
corretivas (BRASIL, 2014} e s3o responsaveis pela elaboragido do Plano de Seguranga do Paciente
do servigo de saude, que deve contemplar as estratégias e acdes definidas pelo servigo de saude
para a promogio, protecao e mitigagao de incidentes associados a assisténcia a saude.

Os N5SP devem adotar como principio e diretrizes: melhoria continua dos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude; disseminagdo sistematica da cultura de seguranca;
articulagdo e integracdo dos processos de gestdo de risco e garantia das boas praticas de
funcionamento do servico de saude.

Nesse contexto, a 0S VIVA RIO implantara, em cada unidade de APS, um NSP cujas
atribuigdes serao:
¥ Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao conformidades
nos processos e procedimentos realizados e na utilizagao de equipamentos,
medicamentos e insumos, propondo actes preventivas e corretivas;

¢ Elaborar, implartar, divulgar e manter atualizado o Plano Local de Seguranga do
Paciente;

v Acomparhar as acoes vinculadas ao Plano Local de Seguranga do Paciente;

¥ Estabelecer barreiras para a prevengdo de incidentes na APS;

v Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em qualidade do
cuidado e Seguran¢a do Paciente;

v Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos provenientes dos
Comités de Mortalidade; da Comissio de Revisdo e Auditoria de Prantudrios; da
Comissao de Cantrole de infeccio; @ por meio das Ouvidarias da SMS e da 05;

¢ Compartilhar & divulgar aos profissionais de saide os resultados da analise e
avaliacio dos dados sobre incidentes e eventos adversos;

v Naotificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria os eventos adversos;

¥ Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanitdria, guando requisitado,
as notificacoes de eventos adversos;

v Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagoes de risco divulgadas pelas
autoridades sanitarias.

Composicio do NSP:

Equipe multiprofissional, minimamente composta por 01 meédico, 01 enfermeire, 01
farmacéutico e 01 cirurgido dentista, quando houver equipe de sadde bucal na unidade, e
capacitada em conceitos de melhoria da qualidade, seguranca do paciente e em ferramentas de
gerenciamento de riscos em servigos de sadde. Os NSP devem ser compostos por profissionais que
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conhecam bem os processos de trabalho e que tenham perfil de lideranga. Recomenda-se que o
gerente/diretor da unidade tambem componha o nucleo, bem como representantes das
preceptorias desenvolvidas na unidade (residéncia médica, residéncia de enfarmagem, etc).

0 processo de implantacio, ou de sistematizacao da organizacdo de eventuais NSP ja
existentes, se dara a partir do apoio da area técnica da 0S VIVA RIO, que também fard o
acompanhamento continuo das atividades do N5P.

Funciopamento do NSP:

As reunides do NSP serdo realizadas em carater ordinario (quinzenal), em dia, local e
horério preestabelecido, de acordo com a conveniéncia de seus membros, devendo estas, serem
comunicadas com no minimo 72 horas de antecedéncia. As reunides extraordinarias poderdo ser
convocadas pelo Presidente ou a padido de qualquer membro do NSP, de acordo com a urgéncia
da matéria e desde que convocadas, no minimo, com 48 horas de antecedéncia,

O NSP podera criar grupos de trabalho para tratamento de assuntos especificas, podendo
solicitar a participacio de profissionais que n3o pertencam ao NSP. Os grupos de trabalho serdio
COMPpOostos por no maximo 6 (seis) e no minimo 3 componentes, tendo reconhecido saber e
competéncia profissional no tema, todos indicados pelo NSP. Cada grupo de trabalho serd
coordenado par um representante do NSP.

Ja os Planos Locais de Seguranga do Paciente elaborados pelos NSP deverio estabelecer
estratégias e acdes para (ANVISA, 2013a):

v Identificar, analisar, avaliar, monitorar e comunicar os riscos;
integrar os diferentes processos de gestao de risco;
Promover o uso seguro de tecnologias;
Prevenir eventos adversos;
Promaver a comunicacao efetiva entre profissionais de saude e entre os servicos;
Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;
Promover o ambiente seguro;
Promover a transicao segura do cuidado;
Implantar os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente: Identificacio do
paciente; higienizacdo das maos; prevencio de quedas; prevencio de dlcera por
pressao; uso seguro de medicamentos;
Implantar sistema de captacio, analise e notificacio de eventos adversos:
¥ Implantar as medidas de prevencio de Infecciies Relacionadas & Assisténcia 3
Saude (IRAS);
v Implantar acdes de capacitacio de profissionais de saude;
v’ Garantir o registro adequado e seguro da assisténcia prestada.

IS S
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3.2. Comissdo de Sindicdncia

A Comissdo de Sindicancia tem como finalidade a apuracio de irregularidades cometidas
no ambito dos trabalhos desenvolvidos pela 0S VIVA RIO, objetivando a elucidacdo dos fatos,
podendo resultar na proposta de aplicacao de penalidades estabelecidas no Acorde Coletivo de
Trabalho da Institui¢o. Possui regulamenta interno publicizado pela Direcia da Instituicdo, no qual
apresenta a normatiza¢io dos procedimentos técnicos a serem adotados.

Composta por membros natos, profissionais vinculados 35 areas de Gestio de Pessoas e
Compliance, a comissdo pode contar ainda com profissionais de saude, a partir das necessidades
de apuragao das dreas afins.

As geréncias de unidades de saude s3o as responsaveis pelos encaminhamentos das
demandas as geréncias de contrato, que por sua vez, remetem 05 processos de intercorréncias
detectadas para a Comissao de Sindicincia, que promave as medidas cabiveis e protocolares para

= ,
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a instalagdo dos trabalhos e a apuracdo dos fatos. Qutros fluxos podem ser adotados mediante o
contexta da demanda, como em casos de denuncias, por exemplo.

Registra-se ainda que a comissdo possui um papel orientador e sinalizador de guestgas
singulares para a reordenagio de processos de trabalho e apas os procedimentos protocolares, a
COMIssan emite seu parecer as respectivas dreas técnicas.

3.3. Comissdo Gestora Muitidisciplinar e Plano de Prevengdo de Risco de Acidentes com
Materiais Perfurocortantes

Com o objetivo de reduzir os riscos de acidentes com materiais perfurocartantes e a
probabilidade de exposicao a agentes hiologicos, essa comissao atua na elaboracdo,
implementacdo e atualizac3o de plano de prevencdo de riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes.

De carater multidisciplinar, a comissao sera composta pelos seguintes membros:

o empregador, seu representante legal ou representante da diregdo do servico de satde;

Representante do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do

Trabalho- SESMT, conforme a Norma Regulamentadora n’4;

v Vice-presidente da Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) ou o designado
responsavel pelo cumprimento dos objetivos da Norma Regulamentadora n°5, nos casos
em que nao € obrigatoria a constituigio de CIPA;

v
v

v Rapresentante da Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar;

¥ RT de enfermagem;

¥ RT medico;

¥ Responsavel pela elaboragio e implementacio do PGRSS (Plano de Gerenciamenta de
Residuos de Servico de Saude);

v Representante do setor de compras;

v

Representante do setor de padronizacdo de material,
A Comissio Gestora Multidisciplinar dispde das seguintes atribuigdes:

Quadro 8: Atribuicdes da Comissao Gestora Multidisciplinar e Plano de Prevencdo de Risco de
Acidentes com Materiais Perfurocortantes

Representante da Direcio do | - Comunicar o comprometimento da instituicio com a
Servico de Saude seguranca do trabalbador e prover pessoal e recursos, inclusive
financeiros, para atender as metas do programa. Visando a
protecio, seguranga e saude dos trabalhadores do Viva Rio.
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Representante  da  Saude
Ocupacional e Seguranca do
Trabalho

- Coletar informagGes detalhadas sobre os acidentes notificados;
- Auxiliar nas avaliacoes da subnotificacdo de acidente entre
trabalhadores da saide;

Avaliar fatores que contribuem para os acidentes com
perfurocortantes e propor solugdes;
-Promover a notificacdo de acidentes, praticas de trabalho
sepuras e implementagio de prioridades de prevengdo entre as
trabalhadores.

Representante da Comissdo
Interna Prevencao de
Acidentes - CIPA

- Participar da implementagio e do controle de qualidade das
medidas de preven¢io necessdrias, bem como da avaliagio das
prioridades de a¢do nos locais de trabalhg;

- Participar, em conjunto com a Saude Ocupacional e Seguranca
do Trabalho, da analise das causas das doencas e acidentes de
trabalho e propor medidas de solucio dos problemas
identificados.

Representante da Comissdo
de Controle de Infeccdo
Hospitalar

- Avaliar as implicagtes dos perfurocortantes com dispositivos
de seguranga para a ocorréncia ou mesmo prevencao de
infeccoes.

Responsavel  Técnico  de

Enfermagem

- Fornecer informacoes sobre formas e estratégias educativas e
de capacitacio da instituicio;

- Identificar as necessidades educacionais e discutir as
implicacées organizacionais das intervences educacionais
propostas;

- Divulgar as orientagdes quanto 3 prevencao de acidentes
envolvendo esse tipo de material;

Divulgar os assuntos da comissdo para as unidades e apoiar suas
agoes para que haja um acolhimento da comissao na divulgacao
desse trabalho.
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Responsavel Técnica Médico | - Fornecer informacgoes sobre fatores e situacdes de risco de
acidentes e sobre implicagdes das intervengoes propostas;

- Participar ativamente na avaliacdo das intervenches de
prevengdo.

Representante do Plano de | - Colaborar na segregacao de residuos Grupo E;

Gerenciamento de Residuos | - Monitorar indicadores de acidentes com perfurocartantes e

de Servico de Saude- PGRSS variagao de residuos do Grupo E, conforme RDC 306/2004;
Participar na elaboracao de Procedimentos Operacionais

Padrao relacionado 4 area;

- Colaborar naidentificacdo de riscos do meio ambiente que ndo

sio detectados através das notificacdes de acidentes

percutaneos;

- Avaliar as implicagbes ambientais das intervengoes propostas.

Representante do Setor de | - Ajudar a identificar produtos e fabricantes perfurocortantes
Compras com dispositivo de seguranca;
- Fornecer informagdes sobre custo para tomada de decisoes.

Representante da Comissio | - Apoiar as comissoes de padronizacdo na identificacio de
de Padronizacao de Materiais | produtos e fabricantes de perfurocortantes com dispositivo de
Seguranca.

As reunites serao realizadas mensalmente conforme cronograma estabelecido, onde serio
discutidos os acidentes ocorridos € as medidas necessarias para evitar novos acidentes. Todas as
informacoes discutidas devem ser registradas através de ata assinada por todos os membros
presentes e anexada no livro da Comissdo Gestora Multidisciplinar.

3.4. Comissiio de padranizagio de materiais e equipamentos médico-hospitalares

v A Comissdo tem par finalidade padronizar materiais e equipamentos médico-
hospitalares, e suas especificacdes téenicas, tendo por base as seguintes definicbes:

v Material médico-hospitalar: sao todos os artigos de consumo e permanentes, de
uso por profissionais de satde, destinados a fornecer suporte a procedimentos
diagnosticos, terapeuticos ou cirurgicos;
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v Equipamento medico-haspitalar: equipamentos, aparelhos ouinstrumeantas de uso
medico, odontologico ou laboratorial destinado a fornecer suporte a
procedimentos diagndsticos, terapéuticos au cirdrgicos;

¥ Padrorizacdo: € a incorporagio de um material a lista de materiais e equipamentos
médico-hospitalares padronizados, passiveis de serem comprados para estar
disponivel para a prescricao, dispensacio e utilizacio nas unidades de saude
administradas pela OS VIVA RIO.

Pratica adotada regularmente, essa comissio visa garantir a aquisicio e uso de material
médico-hospitalar dentro dos padrées técnicos operacionais adequados, tendo como
competencias:

¥ Deliberar sobre a padronizacdo de materiais & equipamentos médico-hospitalares,
com especificacdes técnicas objetivas, obedecendo aos principios de qualidade e
economicidade;
v Estabelecer critérios de inclusdo e exclusio para padronizacio de qualquer
material e equipamento médico-hospitalar;
Designar os profissionais responsaveis pela emissdo de pareceres técnicos;
Analisar e emitir parecer técnico sobre aquisicio de material nio padronizado de
us0 temporario ou especifico;
v Revisar anualmente a Lista de Materiais e Equipamentos Médico-Hospitalaras
Padronizados, utilizando o métado descritive, identificando com clareza as
especificacoes, possibilitando a orientacio do processo licitatorio:

L

v Divulgar as alteragbes realizadas na Lista de Materiais e Equipamentos Médico-
Hospitalares Padronizados, sempre que ocorreram;

¥ Trabalkar com Educagio Permanente para desenvolver programas educacionais,
de modo a atualizar o conhecimento dos profissionais sobre novas produtos
padronizados;

v

Garantir que os materiais adquiridos estejam em conformidade com a legislacio

sanitaria, com as normas técnicas vigentes, de acordo com os padrdes de qualidade

e seguranca estabelecidos pela comissio;

v Realizar avaliagdo permanente da qualidade dos materiais adquiridos:

v Manter processo constante de atualizacio da listagem, consideranda as inovacaes
tecnologicas e as normas reguladoras;

v Propor modificagoes em seu regimento interno, quando julgar necessério, como

também nas situacbes ndo previstas ou omissas, para aprimoramento de suas

atividades.

A comissdo permanente de padronizagdo de materiais e equipamentos médico-
hospitalares da OS Viva Rio € constituida administrativamente por:
v Presidente {(RT médico ou de enfermagem)
Vice-presidente (Profissional do setor de abastecimento)
Secretario (Profissional do setor de aquisicdes)
Membros efetivos (RTs de cada categoria e reprasentante de odontologia)
Cansultores técnicos eventuais (Frofissionais das unidades de APS & SM)

L S

As decisoes serdo tomadas por maioria de votos dos presentes na reuniao. A comissio
podera contar com membros consultivos, estes que nio terdo direito a voto.

As reunides seguirdo calendario fixo e podem acontecer extraordinariamente, sempre
convocadas pelo presidente em exercicio, com no minimo de 24 horas de antecedéncia. Durante a
fase de implantacao e inicio das atividades, as reunides serdo quinzenais.

O encaminhamento das reunides da Comissdo obedecerd a seguinte rotina:
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I. Aprovacdo da ata da reunido anterior, seguida de assinatura;
I, Deliberacao dos itens da pauta, e votacdo quando for o caso;
. Sugestdo de pauta da proxima reunido.

3.5. Comissdo de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Satide — CGRSS

Nos cantratos de gestdo sob sua responsabilidade, a implementac¢io do PGRSS (Planc de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude) € utilizada como um instrumento de gestao
eficiente relacionada ao manejo adequado dos residuos, incluindo segregacio na fonte,
acondicionamento, coleta e transporte, armazenamento, tratamento e disposicdo final dos
residuos.

Tais acoes visam garantir a avaliagdo dos quatro eixos principais do gerenciamento de
residuos: aspectos ambientais, manejo de residuos, minimizacdo de residuos e salide do
trabalhador. Cabe ressaltar gque a Comissao de Gerendamento de Residuas em Servigos de Saude
agrega o gerenciamento de produtos quimicos e medicamentos descartados na unidade de saude.

Dos obietivos:
v Atender asnormas e legislagdes vigentes;
v Realizar o manejo ambientalmente adequado de residuos desde a segregagdo até

dispasicdo final;

v Reduzir acidentes de trabalho relacionados ao processo;

¥ Minimizar riscos e impactos ambientais,;

¥ Incentivar a minimizacdo dos residuos, através da aplicacao dos 3R's — Reduazir,
reutilizar e reciclar;

¥ Implementar programas de educacdao e conscientizacdo ambiental ligados a
problematica de residuos;

¥ Reduzir custos de tratamento e disposicdo final de residuos.

Das finalidades:

A Comissdo de Gerenciamento de Residuas dos Servicos de Saude da 05 VIVA RIO, orgao
vinculado a Coordenacao Técnica do Contrato de Gestao, tem por finalidade a definicac das acoes
que visem a implantacdo, implementacdo e manutencio do Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Satde nas Unidades de APS, de acordo com as normas vigentes (Lei
12.305/10, RDC 222/18, CONAMA 358/05).

Das competéncias:
Compete 4 Comissio de Gerenciamento de Residuos de Servico de Sadde:

v Elaborar o Plano de Acdo para implementacio do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Sande de acordo com a regulamentagdo em vigor e encaminhar a
Comissdo de Infeccao Hospitalar para validagio;

v Acompanhar e fazer cumprir o Plana de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Satde;

¥ Estabelecer programas de metas e atividades para o gerenciamento dos Residuos,
definindo prazo para seu cumprimento;

v Desenvalver juntamente com a CCIH a efetividade do programa e divulgar seus
resultados regularmente;

v Avaliar, periodica e sistematicamente, o Plano de a¢ao do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

v Colaborar para a realizacio de capacitagio adequada do quadro de colaboradores
nas questdes referantes ao gerenciamento de residuos;
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¥ Atuvalizar anualmente o PGRSS das unidades;

¥ Auxiliar na normatizacao de rotinas do manejo de todos os tipos de residuos
gerados na unidade;

¥ Auxiliar na elaboracdo e na implantacdo das normas de seguranca para
manipulagdo e transporte dos residuos, supervisionando o cumprimento destas;

¥ Estabelecer critérios de fiscalizacio do cumprimento das atividades descritas no
Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos e Saude — PGRSS;

¥ Cooperar com o5 6rgaos de gestio do meio ambiente a nivel municipal, estadual e
federal, bem como fornecer as informagées solicitadas pelas autoridades
competentes;

¥ Cumprir e fazer cumprir o Regimento Intemo da Comissao de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (CGRSS) e o Regimento.

Da composicae:
A Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - CGRSS serd formada por
servidores voluntarios e terd a seguinte composicio:
a) Doisrepresentantes da Coordenagao Técnica do Contrato de Gestao;
b} Um representante da CCIH;
¢} Dois representantes da Geréncia Administrativa;
d) Dois representantes de Enfermagem das unidades de saide;

Do funcionamento:
A CGRSS reunir-se-a ordinariamente uma vez por més e, extraordinariamente, sempre que
convacado pelo Presidente ou por requerimento da maioria de seus Integrantes.

3.6. Comisstio de Etica Médica

A Resolugdo CFM N2 2.152/2016, que estabelece normas de arganizacio, funcionamenta,
elei¢io e competéncias das Comissées de Etica Médica dos estabelecimentos de saiide, em seu
Capitulo 11, artigo 39, item b, informa: "na instituicio que possuir de 31 (trinta e um) a 999
{novecentos e noventa e nove] médicos devera ser instalada uma Comissdo de Etica Médica”.

No item ¢ deste mesmo artigo 32., 0 seu pardgrafo segundo estabelece que "as instituicdes
de saude vinculadas a uma mesma entidade mantenedora com o mesmo corpo clinico, ou ao mesmo
orgdo de saude publica, poderdo constituir uma unica Comisséo de Ftica Médica representativa do
conjunto das referidas unidades, obedecenda-se as disposicées acima quanto a proporcionalidade
e garantindo-se a ampla participagdo do conjunto de médicos que compdem os respectivos corpos
clinicos".

Assim, em cumprimento a assa Resolugio serd implantada no ambita da 0S8 Viva Rio uma
Comissao de Etica Médica {CEM), a qual funcionard como orgio de apoio aos trabalhos do Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj), possuindo funcdes investigatdrias,
educativas e fiscalizadoras do desempenho ético da medicina em sua area de abrangéncia.

Eleicio/composicdo:

A escolha dos membros da CEM serd feita mediante eleicio direta, dela participando os
médicos do corpo clinico de todas as unidades de sadde sob co-gestao da 05 Viva Rio com a SMS
Rio, e inscritos na condicdo de médico em situagdo regular com o Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro.

O RT meédico institucional designard uma comissdo eleitoral com a competéncia de
organizar, dirigir e supervisionar todo o processo eleitoral da CEM, de acordo com as normas do
Conselho Regional de Medicina, o qual supervisionara a referida eleicdo.
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A Comissdo sera composta por 3 {trés) membros efetivos e igual numero de suplentes
(Resolug@o CFM N2 2.152/2016). O Presidente e o Secretario serao eleitos dentre os membros

efetivos, na primeira reuniao da Comissdo. O mandato da Comissio de Etica Médica sera de até 30
(trinta) meses.

Compete ao presidente da comissdo de ética medica:

a) Representar a Comissao de Etica Médica para todos os fins;

b) Comunicar ao Conselho Regional de Medicina da respectiva jurisdicao quaisquer indicios
de infracdo aos dispositivos éticos vigentes, eventual exercicio ilegal da medicina ou irregularidades
que impliquem em cerceio a atividade médica no ambito da instituicdo a qual se encontra
vinculada;

¢} Convocar as reunides ordinarias e extraordinarias da Comissao de Ftica Medica;

d} Convocar o secretario para substitui-lo em seus impedimentos ocasionais;

e) Convocar os membros suplentes para auxiliar nos trabalhos da Comissio de Etica

Médica, sempre que necessario;

f) Nomear os membros encarregados para instruir as apuragoes internas instauradas.

Compete a0 secretario da comissio de ética médica:

a) Substituir o presidente em seus impedimentos ou ausencias;

b} Secratariar as reunides da Comissio de Etica Medica;

¢} Lavrar atas, editais, cartas, oficios e demais documentas relativos aos atos da Comissao

de Etica Medica, mantendo arquivo proprio;

d) Abrir e manter sob sua guarda livro de registros da Comissdo de Ftica Médica, onde
deverio constar as atos e 0s trabalhos realizados, de forma breve, para fins de fiscalizacao.

Compete aos membraos efetivos e suplentes da comissio de ética médica:

a) Eleger o presidente e o secretdrio;

b} Participar das reunides ordinarias e extraordinarias, propondo sugestoes e assuntos a

serem discutidos e, quando efetivos ou suplentes convocados, votar nas matérias em

apreciacao;

¢} Instruir as apuracoes internas, quando designados pelo presidente;

d) Participar ativamente das atividades da Comissao de Etica Médica, descritas no artigo 52
da Resolucao CFM N2 2.152/2016.

Compete a comissao de ética medica:

a) Fiscalizar o exercicio da atividade médica, atentando para que as condiges de trabalho
do médico, bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos
pacientes, estejam de acordo com os preceitos éticos e legais que norteiam a profissio;

b} Instaurar procedimentos preliminares internos mediante denancia farmal ou de oficio;

¢) Colaborar com o Conselho Regional de Medicira na tarefa de educar, discutir, divulgar e
orientar os profissionais sobre temas relativos a ética médica;

d} Atuar preventivamente, conscientizando o corpo clinico das unidades de saude quanto
as normas lepais que disciplinam o seu comportamento etico;

e} Orientar o paciente da Rede de Aten¢do Primaria e Estratégia Saude da Familia sobre
questoes referentes a Etica Medica;

f) Atuar de forma efetiva no combate ao exercicio ilegal da medicina;

g) Promover debates sobre temas da ética médica, inserindo-0s na atividade regular do
corpo clinico das unidades de saude.
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Funciopamento da comissaa:

A Comissdo de Etica Médica deve possuir autonomia em relagao a atividade administrativa
e diretiva da rede, sendo a Comissdo subordinada e vinculada ao Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro.

As reunioes ordindrias da Comissdo serao bimestrais, com cronograma definido e
informado a seus membros. Além das reunides ordinarias poderdo ser realizadas reunides
extraordinarias para tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes.

As reunices da Comissio deveriio ser registradas em ata resumida e arquivada uma copia
contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resuma do
expediente, discussdes e decisdes tomadas.

A Comissao de Etica Médica ndo podera emitir nenhum juizo de valor a respeito dos fatos
que apurar.

3.7. Comissdio de Etica em Enfermagem:

A Comissdo de Etica de Enfermagem (CEEn) tem fungao educativa, consultiva e fiscalizadora
do exercicio profissional e ético dos profissionais de erfermagem. A implantacio da Comissio
acontece em consonancia com o Conselho Regional de Enfermagem, com o objetivo de assessorar
tecnicamente os profissionais na busca de solugdes para as questées éticas que surgem
diariamente. Sua criaciio é importante em qualquer instituicao de saude, independentemente dos
quantitativos de profissionais que compdem as equipes.

A OS VIVA RIO ird implementar a Comissio de EFtica de Enfermagem {CEEn) no dmbito da
rede de Atencdo Primdria do municipio do Rio de Janeiro sob sua gestao. Tal iniciativa resultars em
agoes direcionadas a realizacdo de consultoria aos profissionais de enfermagem em casos
especificos, a promog¢do de medidas educativas e orientadaras nos processos de trabalha,
sensibilizacdo dos profissionais da categoria sobre a necessidade e a importincia do
comportamento ético e das implicagoes da atitude antigtica. As acées da profissio passam por um
crivo de valores, imputando-nos a conhecer plenamente a Lei do Exercicio Profissional,
principalmente no que diz respeito aos direitos, aos deveres e as responsabilidades dos
profissionais.

Objetivos:
¥ Divulgar o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e as demais normas
disciplinares e éticas do exercicio profissional.
¥ Promaver e/ou participar de atividades que visem A interpretacio do Codigo de
Etica e a sensibilizacio dos profissionais de Enfermagem em relacio ao
comportamento tico profissional.
¥ Promover efou participar de atividades multiprofissionais ligadas 4 ética.
¥ Assessorar e orientar a Dire¢do/Geréncia de Enfarmagem, membros da equipe,
clientes, familiares e demais interessados, sobre questoes éticas e as implicacdas
decorrentes de atitudes nio éticas.
Verificar as condigoes oferecidas pela instituicao para o desempenho profissional
da categoria.
¥ Averiguar dentncias ou fatos nao éticos, fazendo os devidos encaminhamentos.

A CEEn € constituida por Enfermeiro(a), Tecnicola) de Enfermagem, observando os
seguintes critérios:
¥ Ter no minimo um ano de efetivo exercicio profissional.
¥ Ter no minimo um ano de vinculo empregaticio com a instituicio.

L
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v Estarem pleno gozo dos direitos profissionais.
v Inexistir condenagao em processo etico, processo disciplinar, processo civil ou
processo penal nos Gltimos cinco anos.

A CEEn sera constituida por, no mininso, por um(a) Enfermeiro(a) e dois{duas) técnicos(as)
de Enfermagem efetivos e seus respectivos suplentes, ou por dois(duas) Enfermeiros{as) e um(a)
técnico(a) de Enfermagem efetivos e seus respectivos suplentes, quando a instituicio tiver em seu
quadro de pessoal somente estes dois niveis profissionais com vinculo empregaticio.

0 cargo de Presidente somente podera ser ocupado por Enfermeiro lotado na instituicao.
£ incompativel a condicio de membro da Comissdo de Etica com Enfermeiro que exerce o papel
de Responsavel Técnico ra unidade. O mandato dos integrantes da CEEn é de dois anos, sendo
permitida a sua reeleicao por igual periodo.

Competéncias:

v Divulgar os objetivos da CEEn.

v Divulgar o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e as demais normas
disciplinares e ticas do exerdicio profissional.

¥ Promover e/ou participar de reunides, semindrios ou atividades similares, que
visem 4 interpretacio do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

v Assessorar a Coordenagao de Enfermagem ou orgao equivalente da instituicao nas
questoes éticas.

¥ Orientar a equipe de Enfermagem sobre o comportamento ético profissional e
sobre as implicacées decorrentes de atitudes ndo éticas.

v Orientar clientes, familiares e demais interessados sobre questdes éticas relativas
ao exercicio profissional da Enfermagem.

¥ Promover efou participar de atividades multiprofissionais referentes a ética.

v Apreciar e emitir parecer sobre questoes éticas referentes a Enfermagem.

v Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de Enfermagem.

¥ Averiguar: a) Os fatos ou atitudes nao eticas praticadas por profissionais de
Enfermagem; b) As condicbes oferecidas pelas instituicdes e sua compatibilidade
com o desempenho ético-profissional; ¢} A qualidade de atendimento dispensada
aclientela pelos profissionais de Enfermagem.

< Comunicar, por escrito, ao COREN/RI, as irregularidades ou infragoes éticas
detectadas.

v Encaminhar anualmente ao COREN/RI e 4 Coordenagdo de Enfermagem ou orgio
equivalente, o planejamento das atividades a serem desenvolvidas e o relatério das
atividades do ano anterior até 12 de margo.

¥ Sglicitar assessoramento da Comissdo de Etica do COREN/R) (CEC) em casa de
necessidade.

v Cumprir e fazer cumprir as disposigdes deste regimento e da Decisao do COREN/R!
n2 002, de 10 de janeiro de 2006.

Compete ap Coordenador da CEEn:
I.  Convocar e presidir as reuniges.
1. Propor a pauta da reuniao.
1. Propor a redacio de documentos que serao discutidos e submetidos a aprovacao.
V. Representar a CEEn junto ao Orgdo de Enfermagem da instituigdo.
V.  Representar ou indicar representante, onde se fizer necessdria a presenca ou a

participagdo da CEEn.
Yl Encaminhar as decisdes da CEEn, segundo a indicacao.
VIl.  Elaborar, juntamente com os demais membros da Comissao, o planejamento e o relatario

anuais, garantindo o envio de uma copia, até o dia 12 de marco de cada ano, a Coordenacdo
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de Enfermagem & 3 Comissio de Etica do COREN/RI {CEC).
Vil Representar o COREN/RI em eventos, segundo a solicitagio.
IX.  Cumprir e fazer cumprir as disposicdes deste regimento e as demais normas referentes ao
exercicio ético-profissianal.

Compete ao Secretario da CFEn:
. Secretariar as reunides da CEEn, redigindo atas e dacumentos.
Il Providenciar a reproducao de documentos,
1. Encaminhar o expediente da CEEn.
IV, Arquivar uma copia de todos os documentos.

V. Elaborar, juntamente com os demais membros da Comissae, o planejamento e o relatorio
anuais.
Vi, Presidir as reunides nos impedimentos do Coordenador.
Vil Representar a CEEn nos impedimentos do Coordenador.
Vill, Cumprir & fazer cumprir as dispasi¢bes deste regimento e as demais normas relativas ao

exercicio ético-profissional.

Compete a0s membros efetivos da CFEn:
I Comparecer e participar das reunioes,
1. Emitir parecer sobre as questdes propostas.
[l Participar de reunides ou programagdes relacionadas 4 ética, promovidas pela CEEn ou por
outras instituigoes.

IV, Representar a CEEn quando solicitado pelo Coordenador.
V. Participar, por meio de voto, das decisdes a serem tomadas pela CEEn.
Vi Garantir a presenca do suplente quando impedido de comparecer a reuniio.
VI Participar da elaboracdo do planejamento e relatario anuais,
Vil Cumprir e fazer cumprir as disposigdes deste regimento @ as demais normas relativas ao

exercicio ético-profissional.

Compete aos membros suplentes da CEFn:
. Substituir os respectivos membros efetivos nos seus impedimentos.
1. Participar das reunides da CEEn.
111 Participar das atividades promovidas pela CEFn.
IV, Cumprir e fazer cumprir as disposi¢@ies deste regimento e as demais normas relativas ao
exercicio ético-profissional.

Euncionamenta:

A CEEn devera reunir- se pelo menos a cada 30 (trinta) dias, sob convocacdo do Presidente,
devendo a prépria Comissdo estabelecer um cronograma semestral de reunides ordinarias, A
Comissdo devera estabelecer a necessidade de reunides extraordinarias, cabendo ao Presidente a
convocacdo ou ocorrer por autoconvocacio pela maioria dos seus integrantes, ou pelo COREN- RI.

Em toda reunido sera lavrada ata, pelo Secretario nomeado ou por seu respectivo suplente,
constando a relacdo dos presentes, as justificativas dos ausentes, o registro das decisdes tomadas
e 0s encaminhamentos deliberados.

3.8. Comissdio de Formdcia e Terapéutica
A0S VIVA RIO, no dmbito de suas atribuicoes, implantara esta instancia colegiada — de

cardter consultivo e deliberativo — que terd por finalidade selacionar medicamentos essenciais que
serdo utilizados em nivel da Atengao Primaria, além de assessorar, se for o caso, o gestar municipal
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nas questdes referantes aos medicamentos. Deverd ser constituida com a finalidade de elaborar
e/ou atualizar a Relagao de Madicamentos do TEIAS e o Formulario Terapéutico, além de realizar
acoes de promocdo do uso racional de medicamentos.

Funcoes da CFT
A CFT, alem da atividade de selecdo de medicamentos e da elaboracdo do Formulario
Terapéutico, deverd atuar de forma permanente em diversas atividades, tais comao:
a) Assessoramento técnico:
¥ Atuar como orgdo de apoio técnico e de assessoramento da coordenacdo local, em
todos os assuntos afeitos ans medicamentos;
v Definir criterios para o uso de medicamentos e produtos afins;

Flaborar normas para prescricio e dispensacio, bem como especificidades sobre

medicamentos novos e de uso restrito que nao integram a Relagao de

Medicamentos visando disciplinar e harmonizar condutas terapéuticas para

racionalizar o uso destes medicamentos;

¥ Elaborar e incentivar a adocio de Protocolos e de Diretrizes Terapéuticas;

¥ Avaliar pedidos de inclusdo e exclusao de medicamentos da Relagdo de
Medicamentos Essenciais do Municipio.

b} Investigacao:

v Fomentar a investigacdo sobre a utilizagdo de medicamentos e utilizar as
resultados como insumos para o desenvolvimento de outras funcdes;

¥ Contribuir com as agoes de farmacovigilancia;

v" Promover estudos de utilizagdo de medicamentos (consumo, perfil de utilizacdo,
reactes adversas, impacto econdmico, entre outros).

¢} Acoes educativas:

v Fomentar e participar de atividades da educagdo permanente das equipes de saude
da familia sobre uso racional de medicamentos;

v Desenvolver g apoiar acbes que visem a promogao do uso racional de
medicamentos;

v Elaborar e divulgar informagces sobre os medicamentos (problemas no uso de
medicamentos, perguntas e respostas sobre medicamentos, revisao bibliografica
de artigos, estudos estatisticos, dados sobre consumos e estudos clinicos) para
profissionais da saude e usudrios, por meio da Internet, boletins eletronicos efou
outros meios.

Estrutura da Comissao

A composicao da Comissio dependera da disponibilidade dos recursos humanos existentes.
A OS5 VIVA RIO contara com médicos, farmacéuticos, enfermeiros, dentistas, entre outros
profissionais de saude.

Sera fundamental a elaboracio de regimento, no qual conste: composicdo, atribuicdes e
responsabilidades, duragio de mandato dos membros, critérios e controle na participacao,
avaliagdo e funcionamento geral, de forma clara e bem definida.

O critério de participagio devera estar vinculado a competencia técnica. A composi¢ao
devera sar multidisciplirar, coordenada pelos farmacéuticos responsaveis pelas unidades
(proposta: um farmacéutico para cada trés unidades), com representantes de profissionais de
satde de outras formacoes, com destacado canhecimento farmacoldgico, terapéutico e da clinica
medica.

O numero de participantes deverd abranger o maior numero de especialidades médicas,
possibilitado pelo matriciamenta territorial, apontando para a maior representatividade. Se
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necessario, deverdo ser formadas subcomissdes, com participacdo de especialistas lotados na
unidade de especialidades para assessorar a CFT em questoes gerais e/ou especificas.

Funcioramento/Orpanizacio

A CFT deverad funcionar sob regimento, com definicdo de metodologia de trabalho e prazo
para sua execucdo. A 05 VIVA RIO determinard um cronograma das reunifies da CFT, definindo
pauta, data, local, horirio, com comunicagio antecipada. Atas deverdo ser lavradas e
adequadamente arquivadas. Ao preparar as reunides, a CFT devera dispor de documentacao
adequada e referéncias bibliogrificas para suporte ao trabalho e as questdes deverio ser,
preferencialmente, decididas por consenso.

Avaliacao da Comissio
A O5 VIVA RIO construird indicadores para a avaliagao do processo de trabalho da CFT, com
destague para:
v Numero de reunides realizadas;
¥ Percentual de participagio dos membros;
¥ Numero de boletins e publicacdes elaboradas, relatorio de desempenho de
atividades, entre outras.

3.9. Participagdo em Comissdes

Com ampla tradicao na gestao de unidades de Atengao Primaria 4 Saude, a 0S5 VIVA RIO
possui experiéncia na implementacao de diversas comissoes, Uma vez ja estabelecidas pela gestdo
da 5MS Rio, a 05 VIVA RIO devera atuar de forma a garantir a representacio dos profissionais das
unidades de saude nas comissdes regionais ou municipais, bem como podera implementar
subcomissdes ou grupos de trabalho capazes de potencializar o trabalho que jd vem sendo
desenvolvido.

3.9.1 Grupo de trabalho de investigacio de mortalidade materna,_infantil e fatal

De carater multiprofissional, técnico-cientifico, sigiloso e educativo esse Grupo de Trabalho
visa identificar os obitos maternos, fetais e infantis e apontar medidas de interven¢ao para a
reducio desses eventos, apoiando e fortalecendo o Comité de Prevencio de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal da SMS Rio.

A implantacdo do GT de Mortalidade Materna, infantil e fetal atua como um importante
instrumento de gestdo para analise dos ohitos, para planejamento de medidas de intervenciio
para reduzir mortes por possiveis falhas na assisténcia 3 gestante, ao parto ou ao recém-nascido,
bem como para avaliar a rede de servicos de satide.

Tem por objetivos:
¥ Apoiar nos processos relacionados a implantacio efou consolidacao do Comité de
Prevencdo de Mortalidade Materna, infantil e fetal;
¥ Apoiar na elaboracdo e/ou revisio do Regimento Interno do Comité:
Apoiar na elaboracdo/revisao dos fluxos de investigacio dos ébitos;

v Apoiar na sistematizacio de analise dos 6bitos, para planejamento de medidas de
intervencao para reduzir mortes por possiveis falhas na assisténcia a gestante, ao
parto ou ao recém-nascido, bem como para avaliar a rede de servicos de satde.

Cabe ao GT a elaboraciio de um plano de trabalho alinhado com as estratégias do Comité
de Prevencao de Mortalidade materna, infantil e fetal.

<
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3.9.2. Grupo de Trabalho de investigacdo de dbitos potencialmente evitdveis ou reduziveis
pela APS

Enguanto que a investigagao dos casos de dbitos materno/infantil/fetal ja é obrigatoria e
realizada, em boa parte, no ambito da APS, podemos considerar que diversos outros abitos, em
outras faixas etarias e por outras causas, sdo de especial interesse das equipes de APS, sendo
fundamental estabelecer uma rotina de investigacdo deles,

Doencas que apresentem alta prevaléncia, consideravel impacta na morbimortalidade e
passiveis de tratamento e prevencde ambulatorial tém sido consideradas objeto de intervencio
prioritaria na atencao primaria a saude e pertinentes ao conceito de condigao sensivel a esse nivel
de atengso.

O obito evitavel pode ser compreendido, circunstancialmente, como um "evento
sentinela”, atuando como um dos elementos para vigilancia a saude e também na qualificacdo da
informacao em sadde, especialmente nas informagdes na Declaracio de Obito.

A proposta do GT é institucionalizar a investiga¢do dos casos de dbitos relacionados a:
Tuberculose; HIV/Aids; Hepatites virais; Sifilis, gonorreia e outras IST; Hanseniase; Arboviroses e
Suicidio. Esse GT propbe investigar todos os casos de 6hitos pelas causas acima descritas
ocorridos em usudrios cadastrados pelas ESF.

O GT devera ser instituido e seus membros nomeados por ato formal do gerente da unidade
de saude, estando vinculado diretamente a essa geréncia. Devera ser composto pelo gerente da
unidade de saide, o responsavel técnico médico da unidade, o responsavel técnico enfermeiro da
unidade e 01 profissional de nivel medio da unidade, podendo convidar outros participantes se
assim achar relevante.

Objetivos

Tem por objetivos:
¥ Institucionalizar o processo de investigacdo dos casos de obitos potencialmente
evitaveis ou reduziveis pela APS na rotina das equipes de saude;

v Implementar acdes voltadas a investigagdo desses o6bitos, analisando seus
resultados, para indicar efou adotar medidas voltadas & superar as causas dos
abitos evitaveis e melharar a qualidade das informagdes;

Avaliar a efetividade dos servicos de saude a partir das investigagGes propostas;
Nortear a organizagao do processa de trabalho, na perspectiva da vigilancia da
saude;
¥ Apresentar, trimestralmente nas unidades de sauide, analise referente ao periodo,
garantindo o processo de discussdo entre as vdrias areas técnicas com a
socializacho das informagdes especificas de cada area.

Se realizard em encontros mensais com um cronograma para execucdo das atividades,
reunindo extraordinariamente a partir da ocorréncia de casos. Deverd apresentar trimestralmente
relatério de atividades do grupo nas reunides gerais da unidade, atuando de forma integrada &
Comissdo de Revisao e Auditoria de Prontuarios.

4. Organizacdo especifica da Comiss3o de Revisio e Auditoria de Prontudrios (CRAP)
A organizagio especifica da Comiss3o de Revisdo e Auditoria de Prontudrios: membros

que a comp&em, organizagio horéria, organizacdo da distribuicdo de tarefas, é apresentada a
seguir:
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Prontudrio € definido como “documento tnico, constituido de um conjunio de
informacoes, sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos e situacoes
sobre a saide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de cardter legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacio entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo” (Resolugdo CFM n® 1.638/2002). Em termos mais simples & o
conjunto de documentos relativos a assisténcia prestada a um paciente.

Em conformidade com a Resolugdo CFM n2 1.638/2002, que torna obrigatdria a criacio de
Comissdo de Revisdo e Auditoria de Prontuarios (CRAP) nas instituicges de satde, a OS VIVA RIO
implantard, em cada unidade de saide, uma Comissio de Revisdo e Auditoria de Prontudrios, cujo
propdsito é garantir a qualidade e a ética das informactes registradas pelos profissionais que
atendem aos pacientes nesses locais.

O processo de implantacdo, ou de sistematizacio da organizacio de eventuais CRAP ja
existentes, se dard a partir do apoio da drea técnica da OS VIVA RIO, que disponibilizara aos
gerentes e profissionais das unidades um modelo de Regimento Interno com as principais
normativas das comissées, bem como um plano de trabalho que servira como nota metodologica
para as membros da CRAP e terd o objetivo de nivelar os diversos métodos de avaliacia de
prontuarios utilizados por cada unidade, induzindo uma anélise sistematica que produza apoio real
€ concreto para o trabalho das equipes de sadde, resultando assim namelhoria efetiva dos registros
dos profissionais.

Além disso, o trabalho executado por cada CRAP sera devidamente acompanhado pelo
Nucleo Tecnico da 05 Viva Rio, uma vez que fazem parte de um conjunto de estratégias de melhoria
da qualidade da OS VIVA RIO e constituem meta importante do Contrato de Gestio, monitorada
por meio do indicador 1 da Parte varidvel 01 “Proporcio de unidades de saude da familia com
comissoes de prontudrios mantidas”.

A Comissdo de Revisdo e Auditoria de Prontuarios devera ser instituida e seus membras
nomeados por ato formal do gerente da unidade de saide e estara vinculada diretamente a essa
geréncia. No caso de unidades sem gerente, a comissao sera instituida e seus membros nomeadas
por ato formal do gestor do contrato ou representante técnico designado por ele. As informacdes
abaixo constituem parte do modelo de Regimento Interno das CRAP proposta.

Composicao da Comissao de Revisdo e Auditoria de Prontudrios:

A seguinte composigdo € proposta, como parametro minimo, para constituir a Comissio de
Revisdo e Auditoria de Prontuarios da Unidades de Saude:

v 01 profissional médica(a) - responsdvel técnico da Unidade (membro titular):
(Presidente);
¥ 01 profissional enfermeiro(a), preferencialmente responsavel técnico da unidade
{membro titular);
¥ 01 profissional de nivel técnico: téenico de enfermagem {membro titular).
¥ Para cada membro titular da comissdo haverd um membro suplente da mesma
categoria profissional.

O presidente da Comissio de Revisdo e Auditoria de Prontudrios devera ser
obrigatoriamente o profissional médico responsdvel técnico da unidade, Caso a unidade esteja
temporariamente sem responsavel técnico médico, outro profissional medico devera assumir a
presidéncia.

Para os demais membros da comissdo, o gerente da unidade indicara os profissionais e
comunicard toda e qualquer alteracao a gestdo da 0S VIVA RIO. A gestio da unidade devera
disponibilizar um profissional administrativo para ajudar nos servicos administrativas da comiss3a.

Oreanizacao da distribuicio de tarefas dos membros:

A Comissdo de Revisio e Auditoria de Prontudrios de cada unidade pertencente & SMS Rio
tem o escopo de atuagio na sua respectiva drea de abrangéncia.

Ao Presidente da Comissao compete:

==y /
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¥ Convocar e presidir as reuni@es internas da comissao, ordinarias e extraordinarias;

v Apresentar os resultados dos trabalhos desenvolvidos pela comissdo para o
perente e profissionais da unidade, mensalmente;

v Dirigir os trabalhos da comissao;

v Assinar toda a documentacdo da camissao;

¥ Delegar responsabilidades e atribui-las aos membros da comissao;

4

Garantir que sejam elaboradas as atas das reunies da comissao;
Garantir o correto preenchimento dos instrumentos de avaliacio de prontudrios
propostos pela OS VIVA RIO, conforme periodicidade estabelecida;
v Comparecer as reunioes gerais convocadas pela instituicao gestora e realizar
apresentacio de resultados, quando solicitado.
A todos 0s membros da Comissao compete:
a) Comparecer as reunioes convocadas;
b) Colaborar com os trabalhos da comissdo.

<

Organizacdo de horarios da Comissdo de Revisao e Auditoria de Prontudrios:

Cada comissdo dispora de um Regimento Interno e o mandato de cada membro devera ser
de 24 meses, podendo ser renovado conforme definigao da geréncia da unidade. Suas reunioes
ordindrias ocarrerdo uma vez par més e, extraordinariamente, quando se fizer necessario, com
data, local e horario previamente dafinidos e informados.

A auseéncia de um membro em trés reunioes consecutivas sem justificativa ou, ainda, em
seis reunides ndo consecutivas sem justificativa, durante 12 meses, gera sua exclusdo automatica.

Funcioramento da Comissao de Revisdo e Auditoria de Prontudrios:

Todas as reunides desta comissao serao registradas em ata, em modelo proposto pela 05
VIVA RIO, a qual devera ser compartilhada para todos profissionais da unidade.

Nas reunides da comissdo poderao participar, além dos seus componentes, e quando
necessario, outros profissionais da unidade de sadde, técnicos que desenvolvem o prontudrio
eletranico, gestores da SMS Ria e profissionais da area técnica da 05 VIVA RIO. Esses profissionais
poderao compartilhar estratégias adotadas para a melhoria no processo de trabalho e no registro
das informacées no prontuario eletronico. Poderdo ainda ser discutidas as davidas dos integrantes
da comissio no que se refere aons campos corretos de registro no prontudrio eletronico, ©
significado de cada indicador de saude e o processe de trabalho vinculado aos mesmos.

A nota metodologica que sera disponibilizada s CRAP orientard seus membros sobre
aspectas como, definicio da amostra de prontuarios, definigdo dos critérios de avaliacdo da
qualidade que serdo pesquisados nos prontudrios, avaliagdo do nivel de conformidade dos critérios,
feedback as equipes de saude, elaboragdo de interven¢ao de melhoria e reavaliacio do nivel de
gualidade para verificar a efetividade da intervencao aplicada.

Em principio, a selecio dos prontudrios para andlise serd feita por amostragem, todavia,
sera possivel a andlise de prontudrios fora deste critério, considerando justificada necessidade.
Dados estatisticos scbre usuarios e agraves, no ambito do territorio de atuagao, serao instrumentas
fundamentais para o trabalho da Comissio de Revisdo e Auditoria de Prontuarios.

Todos 0s membros devemn manter sigilo profissional sobre os assuntos relacionados aos
pacientes avaliados pela comissao.

Objetivos da Comissio de Revisdo e Auditoria de Prontuarios:
v Atender 3s resolugoes do CFM e CREMER!, que tratam de prontudrio do paciente.
v pnalisar a qualidade e a eficiéncia do registro realizado pelos profissionais nos
prontuarios dos usudrios cadastrados pelas eguipes das unidades de saude,
assessorando no acompanhamento e avaliagdo dos servicos de saude prestadas
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nas respectivas unidades.

¥ Induzir estratégias de melhoria e qualificagio do registro realizado pelos
profissionais nos prontuarios dos usuarios das unidades de saude.

¥ Medir o efeito das estratégias de melhoria e qualificacio propostos, considerando
ainfluéncia de fatores contextuais que podem afetar o sucesso destas iniciativas.

Competéncias definidas para a Comissiio de Revisio e Auditoria de Prontudrios:

v Promover orientagoes de curho técnico, a equipe de saude para o correta
preenchimento do prontudrio eletranico;

¥ Analisar a qualidade dos registros, com base no estudo do prontudria eletronica,
em formulario especifico e regularidade pré-definida, seguindo as normas vigentes
pertinentes & matéria e norteada pelos critérios de qualidade definidos pelos
indicadores do contrato de gestdo efou outros critérios estabelecidos pela gestao;

¥ Propor a¢Ges e estratégias de melhoria para os problemas identificados, seja no
registro das informagdes ou no processo de trabalho vinculado a tais indicadores;

¥ Medir o efeito das estratégias de melhoria e qualificacdo propostos, de acordo com
0 apoio e orientacdo metodoldgica da gestdo;

¥ Apresentar para o gerente, profissionais da unidade, gestores de contrato e afins,
as atas das reunides, relatorios, dados estatisticos, indices e sugestoes, com vistas
a melhorar o desempenho da assisténcia;

¥ Selecionar casos para apresentacio em reunides de discussio de casos e revisdas
de obitos;

¥ Convocar profissionais da instituicdo, quando necessario, para esclarecimentos
sobre seus registros nos prontudrios;

¥ Buscar implementar melborias na atencio, conforme os resultados:
Realizar auditorias internas quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico/paciente, a partir de conteadas & metodologia comum para o municipio do
Rio de Janeiro junto a SMS.

Convém citar nestas normas que, considerando as responsabilidades do gerente/diretor da
unidade onde estd instalada a Comissdo de Revisao e Auditoria de Prontuarios, compete a este:
¥ Manter-se informado do trabalho desenvolvido pela comissio;
v Acompanhar o cumprimento da calendario de reunides:
¥ Reagistrar as atas das reunides em prontudrio eletronico:
v Emitir declaracio de atividade mensal da CRAP para fins de contabilizacio do
indicador;
¥ Garantir espago de devolutiva das avaliacaes realizadas pela comissio aos demais
profissionais da unidade;
Participar das reunioes internas da comissdo, quando solicitado;
Participar das reunifes gerais convocadas pela gestio;
¥ Apoiar e facilitar a incorporacio das estratégias de melhoria e qualificacio do
registro dos profissionais propostas pela comissdo na unidade.

T N

Observe-se que a Comissao de Revisdo e Auditoria de Prontudrios consiste em um potente
espaco de trocas e de esclarecimentos, suscitando nos profissionais a responsabilidade pelo uso
adequado do prontudrio e pela producio da informagio em saude.

5. Qutras iniciativas e Programas de Qualidade

5.1 Programa de Transparéncia, Etica e integridade
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A OS VIVA RIO adota o conceito "As Trés Linhas ce Defesa”, mocelo criado pela
Comunidade Curopéia, separando dreas, funcdes e profissionais ce forma especifica para cue
possam ser coordenacas com eficicia e eficiéncia, cefinindo responsabilicaces claras e
estabelecenco limites para suas responsabilicades, permitindo cue haja clareza em como seus
Cargos se encaixam na estrutura geral de riscos e cortroles ca organizagdo. Resumicamente pode
se cefinir o modelo de “As Trés Linhas de Defesa” ca sequinte forma:

A 12 Linha de Defesa é a drea responsdvel por identificar, mensurar, avaliar e mitigar os
riscos de seu regdcio. Cada unicace de negdcio tem riscos operacionais inerentes e é responsdvel
por manter cortroles internos eficiertes e implementar agoes corretivas para resolver deficiéncias
em procassos ¢ controles. (CONTROLADORIA = i implantada desde dez/2015 e em
funcionamento).

A 22 linha de Defesa inclui fungdes de gerenciamento ce riscos ¢e COMPLIANCE e demais
corformicaces, ceve trabalhar em conjunto com a drea de negdcios para garantircue a 12 linka ce
defesa tenba icentificaco, avaliado e reportaco corretamente os riscos do sev negdcio.
{COMPLIANCE - jd implantado desde agosto/2017 e em funcionamento).

A 32 Linha de Defesa é representada pela Auditoria Interna, gue ceve revisar de modo
sistemadtico e cficiente as atividades cas duas primeiras linhas de cefesa e contribuir para seu
aprimoramento. Apds esse processe todas as etapas sdo verificadas por uma Aucitoria Externa
contratada, aucitanco os Balangos ¢a Organizagdo, além cos Orgios de Controle Exterro como
Tribunais de Contas quanco os recursos forem publicos [AUDITORIA INTERNA E EXTERNA = [&
implantado e em funcionamento).

Colegiados / Conselhos de Administragao /
Comités de Auditoria

Alta Gestao - Auditoria
Externa

{
Seganda Linha de D-%ess Controle

Controle Financeiro Externo
do Auditoria
Controles | B Seguranca | Intera

Medidas

Intermos

P specio |

Adaptado da ECIIA/FERMA Guidance on the 8th EU Company Law Directive, article 41

Os Controles interros sio frecuentemente associados a processes ce Complicnee em
organizagdes ce mécio e grance porte. S3o elementos cos processos de gestdo e parte cas
ativicades operacionais cas organizagoes/empresas. A visio recorrente ce empresdrios e gestores
a respaito ce cortroles interros & de GLe 1ais processos represertam uma burocracia necessdria
para marter a organizagdo operarco ce acordo com parametros ce regras ¢ legislacdes e
proporcionar a salvaguarda ce seus ativos e da sua reputagdo. As organizagbes/empresas que
cstabelecem contrales internos no contexta de seu planejamento estratégico, almejam ganhos de
competitividade, procutivicace, transparéncia e reputacao. Em conexdo com essa visdo, a gestdo
dos controlas internos fica, entdo, celegaca as dreas ce controladoria, auditoria interna e auditores
externos {nos casos aplicveis).
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Neste ano de 2019 o Compliance tem o compromisso de acompanhar o processo de
materialidade dos indicadores Ethos para negdcios sustentaveis e responsaveis.

Assim, considerando os indicadores Ethos, bem como as ODS e as dez principios do Pacto
Global o Viva Rio se compromete a atuar de forma a deixar um mundo melhar e mais sustentavel,
razdo pela qual a sustentabilidade sera enraizada na instituicio.

Desta forma, além de se basear nos indicadores Ethos para a materialidade da
sustentabilidade institucional, optou-se pelo engajamento nos seguintes temas:

Temas Sociais: engajamento de comunidades locais; gestdo, desenvolvimenta e motivacio dos
colaboradores; saide ocupacional e seguranca.

Temas ambientais: Conformidade e gestio ambiental.

O Compliance n3o pode ser visto tio somente como um observador do cumprimento de
regras, mas também deve atuar para fortalecer o papel institucional nas pautas para a plena
implementacdo da Agenda 2030 que expde os seguintes termos: “(...) Comprometemo-nos a
trabalhar incansavelmente para a plena implementagio desta Agenda em 2013. Reconhecemos que
a erradicagGo da pobreza em tadas as suas formas e dimensées, incluindo a pobreza extrema, é o
maicr desafio global € um requisito indispensavel para o desenvolvimento sustentavel. Fstamas
empenhados em alcancar o desenvolvimento sustentavel nas suas trés dimensies — economica,
social e ambiental — de forma equilibrada e integrada.”.

Desta forma, o Viva Rio vem contemplando as orientagdes e os compromissos relacionadas
ao Pacto Global das Nagbes Unidas, e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
considerando em suas a¢des a Agenda 2030 ~ dividida em cinco grandes temas - Pessoas, Planata,
Prosperidade, Paz ¢ Parceiros.

Controladoria (Controle [nterno)

A Controladoria se faz necessaria na medida em que uma organizagio evolui atingindo um
determinado porte, com uma complexidade maior de operagdes e o seu gestar percebe que precisa
de um apoio para acompanhar de perto todas as acées com a mesma eficiéncia.

Os objetivos estratégicos da Controladoria séo:

v' Promogao do controle social, acesso a informacdo e transparéncia;

¥ Apoiar e orientar os gestores sobre a utilizacio de recursos publicos ou privados:
¥ Fornecimento de informagdes estratégicas;

v Acompanhamento da racionalizacdo do gasto.

A Controladoria tem como papel orientar os gestores quanto a melhoria de aplicacio dos
recursos publicos ou privados através de informacdes estratégias e, principalmente, previas,
proporcionando ao gestor atitudes antes darealizag3o do fato, possibilitando intervencdes a tempo
de mudar o curso das acbes empreendidas, e as informagoes prestadas devem ser compreensiveis
e relevantes para o processo decisorio.

A fun¢do do contraller ou controladur é fornecer informacoes sobre desempenho,
monitorar o processo de elaboragido do orgamento, definir padrées, projetar resultados com foco
no equilibrio organizacional e prevenir qualquer tipo de excesso, desperdicio ou minimizar a
possibilidade de possiveis fraudes, alem de fortalecer os controles internos da organizagdo.

Através de andlises sobre eventos passados comparados ao desempenha atual, ele
consegue prevenir problemas eventuais e auxiliar a definir possiveis rumos da institui¢o. Além
disso, ele & responsdvel por manter o foco nos plangjamentos & orcamentos tracados pela
organizacao, com o que, desta forma, todos 0s membros, independente dos setores em que
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trabalham, sdo envolvidos.

Ao atuar sobre padroes de controle estabelecidos, a Controladoria ainda se mostra apta a
sugerir solucoes para os problemas identificados e os gestores conseguem ter as informacoes
necessarias para tomar a decisdo mais adequada.

Uma Controladaria bem desenvolvida contribui para a eficacia gerencial. Através do
planejamento, organizagao e controle de todos os riscos e custos, ela também contribui para o
alcance das metas estabelecidas e assegura a continuidade da instituicao.

Na 05 VIVA RIO a implantacio da CONTROLADORIA foi iniciada em DEZ/2015 e integra a
estrutura organizacional da Instituicdo, tendo por funcdo acompanhar a execugdo dos atos e
apontar, em carater sugestiva, preventivo ou carretivamente, as ages a serem desempenhadas.

Responsabilidades:

v {zestao orgamentaria dos instrumentos contratuais da Instituigdo,;

¥ Prestacdo de contas aos financiadores;

Realizar auditorias internas;

¥ Gestdo contabil da Instituicdo;

v Assessorar a Diretoria e demais setores, nas tomadas de decisdo;

¥ Interlocucio com financiadores governamentais;

¥ Acompanhar as auditorias dos orgdos de Controle Externo;

v' Coordenar as atividades do Sistema de Controle Interno;

v Zelar pela qualidade e pela independéncia do Sistema de Controle Interna.

<,

Programa de Etica e Integridade
Este topico serd detalhado no ITEM 6 A e 6 B desta proposta.

Transparéncia e Prestacio de Contas (ACCOUNTABILITY)

Este topico sera detalhado no ITEM 4D desta proposta.
5.2 Programas de Quaolidade de Gestdo em Saude

Acreditacio da Organizacdo Social

0 Viva Rio e associado ao Instituto Brasileiro das Organizagoes Sociais de Saude (lbross),
que & uma entidade nacional representativa das Organizacdes Sociais de Satde (0S5), responsaveis
pelo gerenciamento de servicos de saude do SUS (Sistema Unico de Sadde). Criado em 10 de abril
de 2015 e atualmente com 25 instituicdes associadas, que atuam em 14 estados brasileiros e no
Distrito Federal e com sede em Brasilia (DF), o instituto tem entre seus objetivos informar e
mobilizar a sociedade em favor da melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados pelas
0SS aos brasileiros usudrios da rede publica, difundir as boas praticas de gestao, colaborar para o
aperfeicoamento das normas estabelecidas para a parceria entre as organizacdes e 05 governos,
promover estudos e pesquisas e zelar pelos valores universais do SUS.

Em processo pioneiro  parceria com o [nstituto Ftica Saude, o |bross estd desenvolvendo
uma metodologia de certificagio das Organizacdes Sociais, o que vai ao encontro do maior
compromisso da entidade, que € com a qualidade da saude pablica brasileira.

Como membro integrante do Ibrass, o Viva Rio pretende se inserir no processo de
Acreditagao de Organizacoes Sociais, tio logo o mesmo esteja disponivel para os seus associados.
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5.3 Proposta de incremento de metas operacionais indicativas de eficiéncia e qualidade
do servigo

A busca por uma gestdo eficaz tem sido um grande desaflio para as organizacoes,
especialmente as publicas. Fazer com que as instituicoes € servigos tenham um resultado positive
€ uma tarefa drdua e requer o envolvimento de todos o5 integrantes,

A busca pela exceléncia da gestdo ¢ a melhor estratégia para a concretizacio da missao do
servigo, Por meio do estimulo e apoio ao desenvolvimento e a evolugio da geslio, espera-se que
05 processos se tornem sustentdveis, cooperativos e gerem valor para a sociedade e outras partes
interessadas,

A melodologia da exceléncia da gestao possibilita a avaliacac do grau de maturidade da
gestdo, pontuando processes gerenciais e resultados organizacionais. E, ainda, propoerciona a
compreensao do cendrio loco - regional onde o servigo atua e se
relaciona.

Aadegao de praticas de exceléncia favorece o alinhamento de
seus recursos, identifica os pontos fortes e as oportunidades de
melhoria, aprimora a comunicacio, a produtividade e a efatividade
de suas agbes, além de se preparar para gue o0s seus objetivos
estralégicos sejam atingidos.

A figura ao lado demonstra esquematicamente as principais
elapas envolvidas na aplicagdo das metas operacionais conlidas
nesse plaro, Essa metodologia serd fundamental para a
estralificagde dos indicadores, pois levanta questionamentos,
permitindo um exercicio de reflexao sobre a gestio e a adequagio
de suas praticas, auxilia no reconhecimento dos pontes fortes e limitac@es, tem como foco o
estimulo & organizagio para oblengdo de resposlas, por meio de praticas de gesldo, sempre com
vistas a geracao de resultados que a torne mais eficiente na sua missio.

A presente proposta de incremento de metas operacionais tem como objetivo estimular
medidas institucionais que visam eficiéncia e qualidade do servico prestado, do ponte de vista
econdmico, operacional e administrativo conforme estabelecido no Edital N°CP 008/2021. O
Quadro 9 apresenta as metas, seus respeclivos prazos e formas de executao.
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5.4 Programa de Sustentabilidade

Em setembro de 2015, mais de 150 lideres mundiais estiveram reunidos na sede da
ONU, em Nova York, a fim de adotar formalmente uma nova agenda de desenvolvimento
sustentavel. Esta agenda é formada pelos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (0DS),
que devermn ser implementados por todos os paises do mundo até 2030, Dentre as 17 ODS
destacam-se nesta proposta o 0ODS3 - Saude e bem-estar, que visa assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todas, em todas as idades. Sua Meta 3.9 propde, até 2030, reduzir
substancialmente o numero de mortes e doengas por produtos quimicos perigosos,
contaminacdo e poluigdo do ar e dzua do solo; & 0 ODS11 cidades e comunidades sustentaveis,
que visa tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentdveis, e sua Meta 11.6, que ¢ em até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per
capita das cidades, inclusive prestando especial atencio a qualidade do ar, gestao de residuos
municipais e outros.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude {OMS), a Saude Ambiental envolve todos os
aspectos da saude humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo determinados por fatores
fisicos, quimicos, biologicos, sociais e psicologicos no meio ambiente. Também se refera 3 teoria
e pritica de prevenir ou controlar tais fatores de risco que, potencialmente, possam prejudicar
a saude de geragdes atuais e futuras (OMS, 1993),

O campo da Saude Ambiental compreende a drea da Saude Publica, afeita ao
conhecimenta cientifico e 4 formula¢io de Politicas Publicas e 4s correspandentes intervencaes
{acdes) relacionadas A interagao entre a sadde humana e os fatores do meio ambiente natural
€ antropico que a determinam, condicionam e influenciam, com vistas a melhorar a qualidade
de vida do ser humano sab o ponto de vista da sustentabilidade (BRASIL, 2007).

De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS), em 2015, 5,9 milhoes
de criangas com menos de cinco anos de idade morreram e as principais causas de morte de
criangas em todo o mundo foram pneumonia, prematuridade, complicacaes relacionadas com
o parto, sepse neonatal, anomalias congénitas, diarreia, traumatismos e malaria. A maioria
dessas doencas e condicdes é causada, ao menos parcialmente, pelo ambiente. Em 2012,
estimou-se que 26% das mortes e 25% da carga de doenca total em criancas menores de cinco
anos poderiam ser evitadas pela reducdo dos riscos ambientais, como poluicio do ar,
contamina¢do da agua e a falta de acesso aos servicos de sareamento basico, higiene e a
exposicao a substancias quimicas (QPAS, 2018).

As questoes relacionadas a Saude Ambiental, em ambito mundial e também no Brasil,
tem demandado um crescente e necessdrio empenho das instancias governamentais para
implementar acdes de controle e prevencio dos riscos ambientais que impactam negativamente
a satde humana.

Nos tempos atuais, em meio as doencas graves decorrentes de uma convivénvia
inadequada do Homem no Ambiente em que vive, cujo 0 exemplo mais agudo encontra-se no
centro da vida dos seres de todo o Paneta Terra, que é o Covid-19 e o abalo que vem causando
na vida de seres humanos, é de extrema urgéncia que sejam implementadas junto aos
equipamentos publicos de saide acoes baseadas no conceito da Saude Ambiental, e que estes
tornen-se polos disseminadores de boas praticas a partir da Educagdo para o Ambiente,
contribuindo para o alcance das metas dos 0ODS, com destaque para os acima citados, e para a
geragao de emprego e renda junto a comunidade que vive no entorno destes equipamentos
publicos de saude do Teias da AP 5.2, e compreende os bairros de Bancarios, lardim América,
Pitangueiras, Bonsucesso, Jardim Carioca, Portuguesa, Bras de Pina, Jardim Guanabara, praiada
Bandeira, Cacuia, Manguinhos, Ramos, Cidade Universitaria, Maré, Ribeira, Cocota, Monerd,
Taua, Complexo do Alemido, Olaria, Vigario Geral, Cordavil, Parada de Lucas, Zumbi, Freguesia,
{llha), Penha, Galedo e Penha Circular, no municipio do Rio de laneiro.
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0 Viva Rio, a partir e sua ampla experiéncia na drea socioambiental ¢ no
desenvolvimento de projetos junto a comunidades perifericas e vulneraveis, apresenta um
conjunto de acoes integradas que visam contrinuir para a melhoria de qualidade dos servicos
prestados nas localidades onde atua, pautado no conceito de Saude Ambiental a partir da
Fducacdo e do fomento a geragado de trabalho e renda no entorno dos equipamentos publicos
de sadde, objeto deste Edital, tornando-os locais disseminadores de boas praticas e de troca de
saberes entre a conhecimento popular e técnico da drea socioambiental e de saude, afim de
diminuir 0 impacto negativo ligado as questGes do manejo inadequado do residuo e do uso
irresponsavel dos recursos renovaveis, smpliando seusolhares para as questdes ambientais que
interferem na sadde humana, planejando, coordenando, supervisionando e monitorarando a
execucdo das atividades propostas.

5.4.1 Gestao e Reducio do Consumo de Energia

Gestdo de energia € uma forma inteligente de reduzir e controlar os custos com energia
elétrica em uma instituicdo, trazendo eficiéncia energética e aumentando e sua
sustentabilidade.

Objetive:
Contratacao de Assessoria Tecnica especializada em projeto de Eficiencia Energetica
Reducdo de Energia termica e elétrica {Conta de energia + Gas Natural), para:
a) Reduzir os custos com energia elétrica em no minimo 10%aa;
b} Reducio dos custos de manutencio;

Metodologia:

A elaboracdo do Plano de Gestdo e Redugdo de Energia, Emissdo e Neutralizacao,
compreende a utilizacio da ferramenta M&V, que possui metodologia pré-determindada
utilizada internacionalmente como parametros de medigao. O desenvolvimento do projeto
abrange as seguintes etapas:

a) Lavantamento e analise de oportunidades: identificacao dos

tivos sujeitos a submissao de atividades de eficiencia energetica;

b} Medicio de equipamentos: medigoes graficas em sistemas para
verificar a real situagao de operagio.

) Apresentacao das oportunidades de reducao de energia:
relatorio simplificado para apresentagdo das agoes de Eficiéncia Energética
elencadas por TIR e Payback.

d) Diagnostico Energetico: relatorio detalhado tecnicamente as
possibilidades de redimensionamenta de sistemas antigos e de novas
integragoes energeticas.

Implementacio das Acdes:

A empresa de Assessaria Técnica, a partir do Diagnostico Energético, buscard captar
recursos junto a Empresa Concessionaria fornecedora de energia local, em seus Programas de
Eficiéncia Energética (PEE), para garantir a implementacio da fase prética do Projeto, que
compreende as seguintes etapas:

Gerenciamento energético: acoes de revisdo do gerenciamento energetico existente nas
unidades para evitar perdas e reduzir consumo por meio da reestruturacio das atividades
operacionais;

Eficientizacio de Equipamentos e Sistemas: readequacdo dos equipamentos
dependentes de energia, considerando, se possivel, a substituigio por modelos mais eficientes.

Praro para Execucdo do Produto:
0 servico devera ser executado num prazo de até 24 meses.
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5.4.2 Acoes Voltadas para o Consumo Racional e Consciente de Agua

Um dos grandes desafios atuais, a escassaz hidrica tem feito com que érgios publicos
de todas as esferas adotem medidas para reduzir ¢ consumo e evitar perdas, danda nio so
exemplo a populagdo como também fazendo a sua parte em vistas de um consumo mais
consciente. No Distrito Federal, por exemplo, um decreto publicado em 2017 busca diminuir os
gastos publicos com agua em 10%%.

Segundo relatério da Agéncia Nacional de Aguas (ANA)', 48 milhdes de pessoas faram
afetadas por secas (duradoura) ou estiagens (passageira) no territério nacional entre 2013 e
2016. Neste periodo, foram registrados 4.824 eventos de saca com danos humanos, afetando a
oferta de dgua para abastecimento publico e para setares que dependem de 4gua para
realizarem atividades econdmicas, como geracdo hidrelétrica, irrigacio, producio industrial e
navegacao.

Aimportincia de uma atitude mais consciente do poder publico na gastdo da dgua parte
do estimulo para melhorias estruturais dos prédios publicos e na aquisicio de equipamentos
mais eficientes, implementagao de praticas de redugdo & reuso de dgua e na participacio de
cada funcionario publico ao realizar um consumo de agua mais consciente em sua rotina e nas
atividades profissionais que desenvolve.

1. Objetivo:

Mapear e identificar , nas Unidades de Saude, as pontenciais praticas a serem adotadas,
de forma a garantir o uso racional e consciente de dgua, tendo como resultados a diminuicio
dos custos com dgua potavel e a conservagio desse recurso natural, a partir da Educaco.

2. Metodologia:

Por meio da adogdo de diagndstico, serdo identificadas as praticas a serem
implementadas nas diferentes Unidade de Satude, bem como a capacitacio da equipe das
mesmas & a sensibilizacdo do publico beneficidrio. Sio exemplos de acdes voltadas ao uso
racional e controlado de agua:

a) Implantacdo de sistema para a captacio da agua de chuva;

b} Instalacdo de arejador tipo spray, em tomerias;

¢} Susbstituicdo de torneiras com acionamento manual, por torneiras
automaticas de pressio;

d} Susbsitivicio, quando couber, da lavagem pela varricio, nas areas
externas;

e} Monitoramento constante para identificacio de gotejamentos e/ou
vazamentos de dgua.

f) Educagdo voltada ao uso Racional da Agua junto as equipes de
Undidade de Saldde e ao publico usuario.

3. Resultados Esperados:

Economia nos gastas com consumo de dgua potdvel, mudanca comportamental da
equipe das Unidade de Saude e do publico usuario no sentido da adocdo de boas praticas e
acodes voltadas ao uso racional e consciente da dgua.

4. Prazo para Execug¢do do Produto:
O servico devara ser executado num prazo de 24 meses.

5.4.3 Gestdo dos Residuos Reciclaveis nas Unidades de Saide e Reaproveitamento de
Uniformes com Geracdo de Trabalho e Renda para a Comunidade

Lixo x Residuo

0 lixo € um dos maiores problemas da humanidade. Atualmente, segundo dados da
ONU-Habitat, sdo produzidas em todo o mundo mais de 2 bilhges de toreladas por ano. De
acordo com dados do Relatorio 2019 publicado pela World Wild Foundation (WWF), mais de
75% de todo plastico produzido ja se converteu em lixo. Ao menos, um ter¢o desse montante

——
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foi inserido na natureza como fonte poluidora terrestre, de 3dgua doce ou marinha,
especialmente em fungao da inadequada gestio de residuos.

Segundo definicdo da Politica Nacional de Residuos Solidos (Lei 12.305/2010), os
residuos correspondem a todo material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de
atividade humana em sociedade. Os residuos solidos podem ser encontrados nos estados solido
ou semi-sdlido, liquido e gasoso e suas caracteristicas sofrem variagio em razio de aspeactos,
culturais, sociais e economicos, fatores que acabam por determinar também as diferengas entre
cidades e populacdes. Os maiores riscos de impacto ambiental provocados pelo lixo sio
atribuidos @ ausencia de um adequado e eficiente sistema de gestdo e manejo dos Residuos
Solidos Urbanas {RSU).

O impacto dos residuos na natureza € particularmente alarmante uma vez que causam
poluigdo visual e mal cheiro, poluem a dgua, o solo e colocam as animais em risco [MMA, 2017)
jague eles podem se ferir em matenais cortantes ou mesmo ingerir os materiais descartados de
forma indevida na natureza.

Aresolugao CONAMA 001/86 define impacto ambiental como sendo qualquer alteracdo
das propriedades fisicas, quimicas e biologicas do meio ambiente, provocado por qualquer
forma de matéria ou energia resultante de atividades desenvolvidas pelo homem que possam
afetar a saude, seguranca e o bem-estar da populagao, economia, biota, condicoes esteticas e
sanitarias do meio ambiente e a qualidade dos recursos ambientais (BRASIL, 1986).

0 Lixo e um dos maiores impactos socioambientais de nosso Planeta. Ja o residuo € um
dos maiores potenciais para a gera¢do de trabalho e renda em comunidades periférias e
vulneriveis e movimenta a economia mundial de paises como a Alemanha. Isto por que Lixo, a
partir do seu manejo correto, deixa de impactar o ambiente e a sociedade e torna-se residuo,
com valor agregado.

Crigem e Classificacdo dos Residuos

Atualmente, existem variadas formas de classificacao dos residuos solidos, porém duas
delas sdo comumente mais utilizadas: 1- quanto & origem e natureza - os residuos sio
classificados por: i} Doméstico ou residencial {de casas, apartamentos, condominios e demais
edificagdes residenciais); i) Comercial (gerados em estabelecimentos comerciais); iii} Publico
(proveniente de logradouros publicos cama: folhas, poeira, terra, galhos, etc.); iv) Servicos de
saude (todos os residuos gerados nas instituicies que lidam com a saude da populacio como:
farmacias, hospitais, clinicas, laboratorios, etc.); v) Fontes especiais (radioativo; de portos,
aeroportos e terminais rodoferrovidarios) vi} Industrial {cinzas, lodos, alcalinos ou dcidos, metal,
borracha, etc.) vii} Agricola (gerados a partir de restos de embalagens impregnados com
pesticidas e fertilizantes quimicos, etc.}; 2- quanto ao potencial de contamina¢iao do meio
ambiente - No que tange a classificacdo segundo os riscos potenciais de contaminagao, os
residuos podem ser de: Classe | ou perigosos (sao os residuos inflamaveis, corrosivos, reativos,
toxicos, etc.); Classe || ou ndc-inertes (sdo residuos que apresentam combustibilidade,
biodegradabilidade ou solubilidade); Classe |l ou inertes (ndo apresentam riscos a saude & ao
meio ambiente).

1. Objetivo:

Implementar a separac@o e doacdo dos Residuos Reciclaveis gerados nas Unidades de
Atengao Primdria a Saude, de forma a beneficiar Orgamizagdo de Catadores ou coletivos de
iniciativas similares atuantes nas localidades proximas aos equipamentos de sadde, como
fomento a geracio de trabalbo e renda a partir do adequado manejo dos reciclaveis.

Articular logistica para garantir a doagao dos uniformes utilizados pelos profissionais das
Unidades de Saude a a Associacio de Moda Sustentavem EcoModa, para que estes sejam
transformados em bolsas retornaveis, alternativas ao uso de sacolas plasticas.

2. Metodologia:

Aimplementacdo da proposta de manejo dos residuos gerados nas Unidades de 5aude,

parte da adocao da metodologia de classificagdo dos residuos em 4 fluxos, respeitando as
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especificidades de cada Uridade: Compostavel, Reciclavel, Comum e de Saude. A destinagio e
disposicao final dos residuos Comum, Compostavel e de Sadde respeitario as determinagoes do
Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saide de cada Unidade, enquanto que a fragio
Reciclivel deverd ser destinada e doada a iniciativas locais de geracao de trabalho e renda,
identificadas de forma colaborativa com Associacdes de Moradores das localidades. Diante da
constatacdo de inexisténcia desse tipo de iniciativa, 0s residuos reciclaveis poderio ser
comercializados diretamente pelos trabalhadores da limpeza.

A logistica para doagdo dos uniformes dos profissionais de saude devera respeitar o
criterio de selecio dos mesmos, segundo potencial de reaproveitamento de maneira a
encaminhar ao centro operacional de separagdo e qualificacio da Associacao de Moda
Sustentavem EcoModa apenas os que nio demandam destinagio especifica em funcao do risco
de contaminacio. Dessa forma, estardo aptos a reutilizagdo os uniformas dos trabalhadores de
Servicos Gerais e fungdes analogas, usualmente confecciorados com tecido Oxford, constituido
majoritariamente de poliéster.

A execucdo do Projeto compreende as seguintes acoes:

a) Diagnostico e classificacdo dos residuos gerados e dos
uniformes com potencial de reapraveitamento:
b} Capacitacdo dos trabalhadores das Unidades de Sadde para o

adequado manejo dos residuos e reducio da geracao de residuos, segundo as
especificidades de cada unidade.

c) Sensibilizagdo junto a populagio usuaria dos servicos de salde,
para o adequado manejo dos residuos e reducdo da geracio de residuos,
segundo as especificidades de cada unidade.

d) Articulagdo e parceria com Associacio de Moradores das
localidades para identificar as iniciativas beneficiadas;

e) Elaboragdo da processo de logistica para doacio dos uniformes:

f) implantacdo de centro operacional para separagao, manejo e
qualificacdo do residuo téxtil;

2) Doacao dos residuos para as iniciativas identificadas.

h) Capacitagdo pela Associacdo de Moda Sustentiavemn EcoModa,

ao publico do entarno das unidades de saade para inser¢io na cabeia produtiva
com geragdo de trabalho e renda a partir do residuo téxtil
3. Resultados Esperados:

Destinagdo final dos residuos reciclaveis gerados nas Unidades de Saude, de forma a
potencializar iniciativas populares de geracio de trabalho e renda localizadas proximas as
Unidades de Satde, a partir da sua matéria-prima, que seria descartada.

Os residuos recicliveis deverdo ser convertidos em renda, a partir de sua
comercializacdo por Organizacdo de Catadores, iniciativas similares ou pelos profissionais de
limpeza. Os uniformes dos trabalhadores das Unidades de Satde serdo convertidos em bolsas
retorndveis ou outras pecas identificadas como priorotdrias, pela 4 Associacio de Moda
Sustentavem EcoModa, de forma a gerar renda para seus alunos, moradores do entorno dos
equipamentos publicos de saude, contribuinde para a reducdo do impacto gerado pelo residuo
téxtil altamente poluiente dos uniformes e pela utilizacio de sacolas plasticas an Ambiente.

4. Prazo para Execucao do Produto:
O servico deverd ser executado num prazo de 24 meses.

5.4.4 Inventdrio de Emissoes de Gases do Efeito Estufa e Monitoramento das Acoes do
Plano de Mitigacdo

O inventario de emissoes de gases de efeito estufa (GEE) permite fazer o levantamento
das fontes e sumidouros e a respectiva contabilizagio das emissdes e remogoes dos gases de
efeito estufa {GEE) na atmosfera, resultantes das atividades humanas, podendo ser um
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imporiante mecanisma para a gestao de empresas e cidades, permitindo 0 monitoramento e
planejamento de agoes visando a mitigacao das emissoes.

Se realizado periodicamente, torna-se uma ferramenta de gestio de gases,
possibilitando conhecer o perfil das emissoes de GEE da entidade inventariante. A partir das
informagoes apresentadas no inventario e possivel acompanhar a evolucao das emissées ao
lonpo dos anos, monitarar as principais fontes e identificar possiveis oportunidades de reducio
nas emissdes, auxiliando na formulagdo de politicas publicas.

Para uma grande cidade como o Rio de Janeiro que acompanha e participa ativamente
de diversos acordos internacionais, como o Acordo de Paris, que visam direcionar a gestdo para
um futuro mais sustentavel e de baixa emissao de carbono, uma das prioridades & o
enfrentamento aos riscos provenientes das mudangas climaticas com a reducio das emissbes
de gases do efeito estufa (GEE).

1. Objetivo

Contratagdo de consultoria para elaboracio do Inventario de Emisses de Gases do
Efeito Estufa para as atividades exercidas ao longo da gestio do Viva Rio na REDE DE ATENCAQ
PRIMARIA A SAUDE DO MUNICPIO DO RIO DE JANEIRO, visande aumentar a sustentabilidade
local, a partir da adogio de iniciativas de compensagio de emissdes.

2. Metodolopgia

Daterminagao dos limites do Inventario por meio da metodologia Greenhouse Gas
Protocol: a Corporate Accounting and Reporting Standard, do World Resource Institute, e
atendendo os padrées internacionais estabelecidos na norma SO 14064-1,

De acordo com o GHG Protocol necessario a contabilizacdo dos seis tipos de gases
previstos no Protocolo de Kyoto: Dioxido de Carbono — CO2; Hexafluoreto de enxofre - SFG;
Metano - CH4; Oxido Nitroso — N20; Hidrofluorocarbonetos — HFCs; Compostos perfluorados =
PFCs.

A partir dos resultados obtidos pelo Inventario, serdo definidas as aces a serem
adotadas como meio de garantir o sequestro de carbono na quantidade proporcional a emitida
durante periodo de funcionamento das Unidades de Atencdo Primaria a Saude, objetos deste
Edital.

3 Escopos do Inventario:

a) Emissges diretas: estas emissdes ocorrem a partir de fontes
controladas ou pertencentes diretamente a empresa, como por
exemplo:

v Emissdes de Processo Produtivo;

v Consumo de combustiveis fosseis em fontes estacionarias;

v Consumo de combustiveis fosseis em fontes maveis;

¥ Utilizac3o de gases refrigerantas (Ex: ar condicionado);

v Tratamento de residuos e efluentes na planta industrial;

b} Emissdes indiretas do uso de eletricidade: embora um consumidor
de cletnendade ndo tenha controle direto sobre essas emissdes, ele tem algum grau
de controle sobre a quantidade ¢ ou fonte da cletneidade que consome.

4. Memoria da Calculo:

Consiste das conversoes necessarias para o calculo das emissoes de GEE. A memaoria de
calculo seré enviada ao cliente para revisao e ao final do projeto sera entregue junto do relatario
final.

5. Inventdrio de Emissoes de Gases do Efeito Estufa (GEE):

£ o documento que detalha todes os calculos, indicando as premissas utilizadas e como
foram feitas as alocacoes e as devidas justificativas. O relatério contém informacoes sobre a
gualidade e rastreabilidade dos dados. De um modo geral as oportunidades de redugio de
emissao sao divididas em 3 etapas:

.
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Quadro 10: Quadro de Opartunidades de redugdo de emissbes de GEEE

iGestdo Interna Reducdo de desperdicios ou de fontes que podem ser eliminadas sem custos!
expressivos a empresa, apenas gerenciando e otimizando processos;

Projetos de 530 projetas que quando implantados reduzem emissio de GEE. Esses projetas vao
Reducdode [desde energia renovavel, eficiéncia enargetica, até gestdo de residues.
Emissdo

Compensagdo de [Compram-se créditos de carbono de projetos, ou projeto florestais que sequestram
Emissdes o carbono na mesma quantidade que a empresa emite.

6. Implantacio de projetos que iniciem o processo de reducio de emissio
dos gases GEEE
A partir do inventario, implantar projetas nas Unidades de Satde ou em suas dreas do
entorno, como Hortas/Hortos Camunitdrios; Compostagem; recuperacao de dreas degradadas
a parir de reflorestamento etc, estimulando a geraco de trabalho e renda locais.
7. Prazo para Execuc¢do do Produto:
O Projeto, compreendendo as fases de elaboragdo do Inventario e adocdo de iniciativas
de compensagdo de emissoes, devera ser executado num prazo de até 24 meses.

6. Regimento Interno da Unidade

Os regimentos internos das unidades sio documentos que regulamentam sua
organizagac e funcionamento, devendo ser elaborados segundo os principios e diretrizes do SUS
e da SMS Rio.

A experiéncia da OS VIVA RIO na gestio de unidades da Atencio Primiria permitira a
elaboracdo, a publicizagio e a revisao periodica dos regimentos internos, em colaboragdo com
a SMS, gerentes, profissionais e usuarios das unidades de saude.

Em seu conteddo, sao abordados os seguintes aspectos:

v’ Caracteristicas da unidade de saude, das equipes e profissionais que a
compdem, do territorio adscrito;
Missao, visdo e valores;
Aspectos da organizagdo interna do servico e do seu funcionamento;
Fungoes e atribuicdes dos profissionais;
Caracterizacao da populagao sob sua responsabilidade sanitaria;
Estratégias de qualificacdo do servico [CRAP, prestacio de contas, calegiado
gestar e outros);

LT

No que se refere ao aspecto de publicizacio destes regimentos, sdo alternativas
possivels a serem adotadas:
¥ Publicizacdo nas paginas das unidades em redes sociais;
v Publicagio nas paginas oficiais da SM5 Rio 2 coordenagio de drea;
¥ Disponibilizagdo impressa, para leitura, na administracio das unidades;
¥ Exposicdo nos paingis internos da unidade e em locais de facil visualizacio,
principalmente por parte dos usudrios.

Por se tratar de um documento extenso, somente parte das informagdes saa de maior
interesse da populacdo em geral, e por isto acredita-se que estas seiam mais facilmente
visualizadas em outros layouts, tais como quadros informando horario de funcionamento,
composicao das equipes e turnos de atendimento de profissionais, dreas adscritas e microdreas
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vinculadas a cada equipe, dentre outros, podenda ser divulgado também a possibilidade de
acesso ao documento integral a qualquer usuario que assim o deseje.

Destacamos que de um modo geral, os regimentos seguem um mesmo padrio de
questhes operacionais, com variagdes pontuais como horario de funcionamento. Segue abaixo
o modelo de indice de regimento interno proposto para serem desenvolvidos para cada
unidade.

CAPITULO | - Identificacdo da unidade, dos profissionais e do territério

Da unidade

Dos profissionais que compde o corpo da unidade

Da territorio

CAPITULO I - Estrutura fisica e estrutura organizacional

Estrutura fisica

Estrutura organizacional

CAPITULO Il - Miss3o, visdo e valores

Missio

Visdo

Valores

CAPITULO IV — Estrutura de gestdo da unidade

Modelo

Instarcias gerenciais

Comissoes

Atribuicoes

Competencias

CAPITULO V - Funcionamento da unidade

Horario de funcionamento

Carteira de servigos

Identificacao da rede social

Informacao e comunicagao

Protocolos e linhas de cuidados

Educagdo permanente

7. Acbes voltadas & qualidade relacionadas & satisfagdo dos pacientes efou
acompanhantes, implantacdo de um servigo de acolhimento

De acordo com a Palitica Nacional de Humanizagdo (2003}, o acolhimento € uma postura
ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na responsabilizacio pela resolucdo, com
ativagdo de redes de compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as
necessidades dos cidadios que procuram os servicos de saude.

Aldm disso, a gestio participativa constitui-se em uma estratégia transversal e deve
estar presente nos processos cotidianos das unidades de saide. Mais que o controle social, a
gestdo participativa requer a adagdo de praticas @ mecanismos permanentes de escuta das
demandas da comunidade, tendo por objetivo avaliar a percepgio de satisfagdo dos usudrios,
com vistas a qualificacio da assisténdia.

O conceito de satisfacao ¢ expressa na expectativa e na percepgao que 0s usudrios tém
dos atendimentos recebidos, desse modo, e gue se mede nao ¢ a satisfagdo propriamente dita,
mas a diferenca entre a expectativa prévia dos usudrios e a percepcdo da experiéncia concreta
com 0s servicos de saude,

Nos ultimos anos, o conceito de satisfagio como dimensdo da qualidade comegou a ser
complementado, ou melhor, ampliado, a0 se tornar cada vez mais evidente a escassa
operacionalidade dos inquéritos de satisfagdo, se estes ndo fossem capazes de identificar os
seus daterminantes, para modificar e melhorar a situacao identificada. Assim, ganhou forga
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outro tipo de enfoque e de ingquérito: os “relatos do paciente”, em que se avaliam nio somente
o nivel de satisfagao, mas fundamentalmente os problemas identificados pelo paciente durante
sua experiéncia no servigo de sadde.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude orienta que as unidades devern possuir
mecanismos que garantam o direito de expressdo dos cidadaos, seja por meic de urnas ou cutro
equipamenta existente,

Essa pritica pode ser desenvolvida por melo da implantagio da Pesquisa de Satisfagio
do Usuirio, dos Relatos do Paciente (Patient reports), da Quvidoria e dos Colegiados Gestores
Locais. Além disso, pode-se destacar as estratéglas de Comunicagio e de Acolhimento como
potencializadores dessa pratica. Tais iniciativas atuam como instrumentos de gestio,
subsidiando possiveis intervencBes nos processos de trabalho da unidade de saude.

Os instrumentos de pesquisa e a organizagao dos servigos de satisface dos usuarias sio
apresentados ITEM 5D,

8. Recusos Humanos estimadoes, apontando por categoria, a guantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e o salirio base total (em reais).

O dimensionamento de recursas humanas foi reslizade em conformidade com o prejeto
basico do presente edital.

QUADRO | - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIDNAIS DE SAUDE - ESF - 12 AD 122 MES

CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANT, TOTAL SALARIO
SEMANAL

MERICO a2 158 [ 1587717
EQUIPE S20DE DA |ENFERMERD 40 150 B 630216
FaIL A

TECHCO 0F ENFERMAGEN 51 150 RS 251153

CAURGIAD DENTIETA 20 55 R 630216
ECIUIPE OF 32UDE. |TECNICO DI SAUDEBUCAL 4G 3= RS 254253
BUCAL

AUVILIAR OF SAUDE BUCAL 30 &5 B

FARMAZELTICO 48 25 EH 630216

TECHIZO DEFARMACA =2 25 53 284183

GIRENTE 50 EE S

AUNILAR DE SERVICOS GEFAIS 53 £5 RS 162300

FANTERD 10 £o g
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QUADRO I - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSHONAIS DE SAUDE - ESF - 13° AD 247 mis
CARGA
EQUIFE CATEGORIA HORARIA QUANT. TOTAL SALARIO
SEMANAL
LEDCO a0 189 RS 1560767
EMFERAMERD -Ho 80 RS ESIS DL
T2CH £ OF ENFERMAGEM 23 0 RS 262830
CRURGLEQ CENTISTA 43 80 RS £515.04
SOUIPE DE SAUCE 48 £C RS 262630
Buta
&3 - [ 182225
a3 0 [ E515,04
TECH £O DE FARMACIA a2 0 RS 162650
GERENTE 40 3s PS 9031 82
40 £ RS 1E8500
i £G RS 168800
QUADRO | - DIMENSIONAMENTO DOS PRORISSIONAIS DE $# JDE - NASF 17 AD 127 MES
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANT. TOTAL SALARIO
SEMANAL
WEDHOD MASF 15 10 EH 11315.63
ECUIPE HASF
NiPE 40 an RS £015.84
QUADRO 1= DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - NASF 13° AD 24° Mis
| canga
EQUIFE CATEGORIA | HORARIA QUANT. TOTAL SALARIO
SEMANAL
SAEDICO NASF Ei] 10 RS 1170832
EQUIPE 1asf -
= SROF.S510MAL DE NivEL SUFERIOR Eiod B A3 321300
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9. Recursos Humanos estimados, apontando por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga hordria de trabalho e a incidéncia de encargas patronais de forma
separada ao salirio base total {em reais)
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QUADRO 11 - CUSTLI0 DE UHA QUL DE SAUDE DA TAMILIA. 137 AD 26 M( 3
(VALORES COMENCARGOS £ RINTT KI08)
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GRIAZRD 1) = CUSTE IO DE UMA EQUIPE OF NASF 1 AD 17 MLS
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Politica de Recursos Humanos

A0S Viva Rio objetiva atrair, desenvsiver e reter pessoas comprometidas e identificadas
com sua cultura organizacional: missdo, visao e valores, e gue estejam alinhados com os
principios e diretrizes do SUS, entre eles: universalidade, equidade e participagdo da

comunidade.

A politica de Gestdo de Pessoas da OS Viva Rio objetiva a completa interagao entre os
Recursos Humanos e a Organizagao através da definicdo de estratégias que visam o
fortalecimento organizacional, o engajamento dos colaboradares, a satisfagio dos usudrios e a
meihoria constante dos servicos oferecidos.

Principios norteadores da politica de Recursos Humanos:

W

s

<

LA s

Valorizagdo profissional;

Garantia da inclusio de Pessoas com Deficiencia (PCD);

Institucionalizacio dos processos de Educagdo e Desenvolvimento;

Promocao da contratacao de profissionais do entarno;

Saude ¢ bem- estar do trabalhador;

Garantia, por bases legais, de uma remuneragao compativel com o mercado de
trabalho.

P
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Gestio Estratégica atravésde:

< Avaliagio de Desempenho,
Planc de Carges, Carrairas @ Salanos (PCCSY;
Acerdo Caoletive de Trabalho;

Gestdo Participativa (supervisio, prupos detrabalhs o rodas de conversal,
Transparéncia nos processos de selecio de passoal.

A SR

Agdes Estratégicas:
¥ Agwr em conformidade com ¢ Cadige de Frisa e Conduta da Viva Rie, com o
Repulamento Interno de Gastde de Passoas ¢ Repimento Interns;
Menter gs profissionais permanentementa capaciiados o atualizadas;
Manter ratina de avaliagda dos profissianars;
Manter canal de camunicagio com o usuirio;
Manter o Contrele de Frequéncia dos Funcicnanios pela Pante Bicmétrice.

-

R S

O setor de Gestiio de Pessoas abrande trés dreas de stuagiio: Recursos Humanaos,
Departaments Pessoal e Seguranga e Medicina de Trabalho, sende dividido em 10 subsistemas
integrados, que estio apresentados na figura abaiko, e gque s8o responsaveis poin
operacionalizagio desta paolitica.

Figura 29: Setores que compdem a Area de Gestdo de Pessaas

SISTEMA INTEGRADO DE GESTACQ

E paraviabilizar a execugio das atvidades supracnadas, 2 equipe de Gestio da Pessaas
da 05 Viva Rio atualmente? é compasta por:

¥ 1 Gerente de Gestiio de Pessaas
¥ 1 Coordenador de Gestiio da Pessaas
¥ 1 Supervisar da Recurses Fumanas

“Essu equipe pode ser redimensionada de zcordo com a necessidade de adeguacdo dos Recursos
Humangos da Instituicie em se ajustar a novos projetos
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1 Engenheiro de Seguranca do Trabalho
5 Analistas de Recursos Humanos

1 Analista de Cargos e Salarios

3 Analistas de Folha de Pagamento

3 Tecnicos de Seguranca do Trabalho

2 Assistentes de Medicina Ocupacional
4 Assistentes de Ponto Eletrénico

1 Analista de Benaficios

1 Analista de Rascisdo

1 Assistente de Rescisao

2 Auxiliares Administrativos

¥ 3 Estagiarios

Lol L S

<

Lo s

Todos os profissionais sao qualificados para atuar em sua area de conhecimento,
possuindo cursos de capacitacdo e passando por treinamentos on job de forma periddica,

Sistema Integrado de Gestio Empresarial

O Sistema Integrado de Gestao Empresarial (ERP) tem objetivo automatizar 0s processos
da area de gestdo de Pessoas e possibilita o acesso a um banco de dados de todos os
funciondrios, automacdo de registros e tratamento de ponto biométrico, integracio de dados e
calculos da folha de pagamento, gestio de pessoas e saude e seguranca ocupacional, além de
atender os requisitos previstos para transmissdo de eventos ao Programa do Governo eSocial.

Os setores envolvidos na Politica de Gestdo Pessoas estdo inseridos e utilizam o mesmo
sisterma operacional, o que garante maior seguranca na execucdo, geracao e rastreabilidade das
informagies processadas.

Subsistemas e suas principais atribui¢des

Recrutamento e Sele¢do

O trabalbo voltado para a area da saude traz consigo a necessidade de avaliagao
cotidiana tanto dos profissionais quanto das competéncias e habilidades necessarias para
realizagdo das fun¢des e responsabilidades que cabem a cada categaria profissional.

Desta forma, o processa seletivo € porta de entrada, isto €, a primeira etapa de avaliagao
do potencial técnico e comportamental dos futuros empregados e esta atrelado:

¥ A proposta de perfil de trabalho dos profissionais para Rede de Atengido
Srimaria do Municipio de Rio de laneiro, com suas especificidades;

¥ As paliticas, objetivos e valores da 0S Viva Rio;

v Eas estrategias de mercado para captagao e analise de profissionais.

v No primeiro momento, a contratacdo do quadro de pessoal sera realizada por
meio de um Processo Selativo Simplificado, seguinte as seguintes descritas
abaixo:

¥ Planejamento do processo seletivo;

Divulgacde;

Captacgdo e triagem;

Aplicacio de prova objetiva (12 etapa — eliminatdria);

Aplicacao de entrevista téenica e comportamental (22 etapa — classificatoria);

Analise do Perfil Profissional;

v Divulzacio de resultados e convocagao dos apravados.

<

L

Concomitantemente a esse processo, podera ser publicado um edital de Processo
Seletivo Pablico visando provisdo definitiva dos profissionais de saude segundo necessidades
estabelecidas no dimensionamento de pessoal. Para o atendimento deste requisito, a 05 Viva

=2 g



09/52/000.128/2021

RiO SAUDE

PREFEITURA

126

Rio podera contratar instituiches especializadas na condugio de Processo Seletivo Publico e
esta, por sua vez, cobrar taxa de inscricao dos candidatos para a execucio do referido processo.

A OS Viva Rio se propde a realizar o processo seletivo de acordo com os principios da
transparéncia, publicidade e impessoalidade, sendo a divulgagio e o acompanhamento do
processo divulgados através do site da OS Viva Rio, observando o Regulamento de Gestio de
Pessoas  (httpf/www.vivario.org briregulamentos/} e o Cédigo de FEtica e Conduta
(htm:;’/www_viuario,ora.br_/wordpresslwa-contentfup[oads/lﬂ1?!09,{Programa-dc-
%C3%89tica-e-Integridade-VIVA-RIO.pdf} da Organizacdo: “levar em conta competéncia
técnica e comportamental, experiéncia profissional e habilidades, garantindo igualdade de
condicoes a todos nos processos de selecao e promocio.”

A drea de Gestdo de Pessoas trabalha com profissionais especializados e qualificados
para realizar a cobertura de todas as cateporias técnicas, utilizande ferramentas de
recrutamento nas redes sociais e sites de vagas, grupos de profissionais técnicos, networking de
diversos profissionais, além do banco de profissionais cadastrados que ja atuaram ou
participaram de processos na 0S Viva Rio.

A OS5 Viva Rio utiliza do seu banco de profissionais previamente cadastrados para
convocagdo de forma imediata, havendo necessidade de cobertura por faltas ou demais
licencas.

Contrata¢do de Pessoas com Deficiéncia (PCD's)

Atento as demandas sociais € seguindo as politicas de inclusio, de acordo com o Decreto
Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 ¢, em cumprimento 4 Lei Estadual n? 3.398, de 08
de julho de 1994, com redacdo alterada pela Lei Estadual n? 2.482, de 14 de dezembro de 1995,
a 05 Viva Rio destina 5% de suas vagas para Pessoas com Deficiéncia (PCD). Além disso, a 05
Viva Rio desenvolve outras acbes em beneficio da pessoa com deficiéncia (PCD), tais como:
participagdo ativa em feiras voltadas para inclusao de portadores da deficiéncia, patracinio de
eventos destinados a captar profissionais PeD, realizacao de processos seletivos voltados para
selecao de PcDs, parceria com associagdes, entre outras agdes diversas que sao capitaneadas
pelo Programa Viva Rio Fficiente.

Neste momento, a OS Viva Rio encontra-se em movimento para contratar profissionais
fluentes em libras como forma de promover o maior acesso de usudrios portadores de
deficiéncia auditiva.

Atendimento
Atuando como uma ponte entre o profissional e os demais setores da Area de Gestio
de Pessoas, o Setor de Atendimeanto tem como principais atribui¢es:
¥" Realizar processos de admissio;
v Receber profissionais que estio com dividas e direciona-los aos setores
responsaveis;
¥ Efetuar atualizacGes cadastrais, como por exemplo: troca de endereco e
tualizacao de estado civil;
¥ Encaminhar solicitacGes de movimentacoes o promogoes;
¥ Emissdo de documentos e declaraces de direito do trabalhador.
Beneficios
A OS5 Viva Rio compreende que o pacote de beneficios oferecido compde uma
remuneracdo indireta, oferecendo maior contentamento e suporte de maneira a suprir
necessidades pessoais de seus profissionals. Com isso objetivamos valorizar e reter nossos
profissionais @ a0 mesmo tempo reduzir a rotatividade e o absenteisma.
Baseado nisso, a Instituicdo fornece os beneficios sempre em conformidade com as
pactuacdes definidas nas convengdes coletivas, disponibilizando o pacote de acordo com as
especificidades dos projetos sob sua pestio.

i
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Existe uma constante preccupagio em avaliar a qualidade dos beneficios oferecidos,
assim como expandir suas parcerias e convénios, buscando sempre atingir o maior numero de
bereficidrios. Citamos abaixo o pacote em vigor:

Vale Transporte

Concedido de acordo com a necessidade de cada profissional e mediante a apresentacao
do comprovante de residéncia no ato da admissao. De acordo com Lei, o profissional que optar
por este bapeficio sofrerdum dasconto de 6% de sua remuneragdo, respeitando o limite maximo
que corresponde ap valor total do credito recebido pelo profissional. O valor deste beneficio
podera ser alterado mediante apresentacdo de documento comprobatdrio de alteracao de
enderego.

Vale Alimentag¢do / Refeigdo

0 beneficio de alimentagdo & parantido para todos os profissionais. Os valores aplicados
530 baseados no orcamento pravisto em cada projeto. O formato proposto para a concessao do
bereficio para a Rede de Atengdo Primaria de Rio de laneiro, sera apresentado em duas
modalidades: Vale Alimentacdo ou Refeigdo. A escolha sera feita pelo profissional, de acordo
com a escolha individual, no ato de seu processo admissional. O crédito € disponibilizado
mensalmente no formato de cartio nominal do profissional, oferecendo a ele autonomia e
gestdo do benaficio.

Salédrio Familia

0 beneficio devera ser pago para cada filho, até os 14 anos de idade, dos profissionais
que compdem nosso quadro funconal. No entanto, os profissionais elegiveis a este beneficio
estao condicionados a nio ultrapassarem a faixa estabelecida pela tabela legal, que € atualizada
anualmente.

Crédito Consignado

0 Crédito consignado € oferecido pela OS Viva Rio através do banco conveniado. O
descanto das parcelas € realizado diretamente na folha de pagamento do profissional. Para a
concessdo deste beneficio, o profissional devera ter no minimo 1 {um) ano de vinculo per
contrato celetista com a Instituicdo e o valor da parcela mensal deve ser igual ou menor que
30% da remuneragao do profissional.

Convénios e Parcerias

A0S Viva Rio possui diversos convénios com instituigdes de ensino (Escolas de educagio
Infantil, colegios, universidades, escola de idiomas), locais de lazer (SESC, academias, escolas de
danca, espacos colaborativos), entre outros.

Outros beneficios podem ser incrementados conforme previsao orcamentaria de cada
um dos contratos, convénios ou servicos dos quais o colaborador faz parte.

Ponto Biométrico
A proposta para controle da frequencia dos profissionais € apresentado no ITEM 4.F, da
presente proposta.

Folha de Pagamento

O Setor de Folha de Pagamento tem como principais responsabilidades mensais o
pagamento salarial de toda a forca de trabalho da OS Viva Rio, pagamento de autbnomos,
geracaode encargos @ envio para pagamento de FGTS a INSS, recolhimento |RRF, pagamento de
PIS e envio das informacoes de admissao e demissao atraves do CAGED.
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Como obriga¢oes anuais o setor deve declarar todos os Recolhimentos Tributdveis 3
Receita Federal (DIRF) e a Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) para o Ministério do
Trabalho.

Pagamento salarial

Todo o empregado deverd receber seu salario até o 52 (quinto) dia Gtil do mes
subsequente ao més trabalhado, mediante crédito em conta saldrio ou corrente informada ao
setor no ato de sua admissdo. Os analistas responsaveis pela folha de pagamento realizam a
conferéncia final de todos os eventos informados e dos encargas sociais gerados pelo sistema
operacional. Depois da verificagao da cenformidade dos célculos é gerado o arquive bancario
eletronicamente e enviado ao setor financeiro, que realiza os pagamentos dos salarias. Por fim,
530 gerados os impostos, pensoes e relatarios para Prestacdo de Contas.

O acesso ao demonstrativo salarial deverd ser feito, via intranet, no portal do &H
(http://totvsportalrh,vivario.org. br/corpore.net/Login.aspx) ou via aplicativo Meu RH. No dia 10
do més seguinte a contratagao o profissional poderd acessar o sistema com o login e senha
fornecidos por informativo pelo atendimenta no momento de sua admissio.

Auténomos

Todo o profissional prestador de servico auténomo podera receber seus honorarios em
até 2 (duas) datas especificas no decorrer do més. A data estipulada para pagamento e as
informagoes relativa a prestagdo de servigos serao devidamente preenchidas no documento
“Ordem de Servico”.

Férias

O Setor de Férias e o responsavel por dimensionar e programar o periodo de descanso
anual, que deve ser cancedido ao empregado apos o exarcicio de suas atividades pelo periodo
de um ano (12 meses consecutivos), denominado periodo "aquisitiva’”,

Na 0S Viva Ria, a0 cumprir o periodo aguisitivo, o empregado podera solicitar férias ao
seu gerente imediato, que devera observar que ndo haja prejuizo 4 execucio do objetivo social
da Organizagao. A aprovacio do periodo de gozo das férias, denominado periodo concessivo, se
dara pelo gestor imediato que deverd infarmar a drea de Gestao de Pessoas, com 60 (sessenta)
dias de antecedéncia.

O prazo legal para pagamento das férias € de até 48 horas dteis antes do inicio do gozo
de férias.

Treinamento e Desenvolvimento

O setor de Treinamento e Desenvolvimento tem como principal objetivo produzir
ferramentas e solucbes capazes de desenvolver profissionais, trazer mais produtividade para
equipes de trabalho e oferecer oportunidades de melhoria nos processos e procedimentos.

As responsabilidades do setor envolvem diretamente os Principios Norteadores -
Valorizagao Profissional e Institucionalizagio dos processos de Educacio e Desenvolvimento - ¢
Gestdo Estratégica - Avaliagio de Desempenho e Gestdo participativa, supervisio das
atividades, rodas de conversa e grupas de trabalho.

Com o intuito de conseguir maior assertividade no desenvolvimento humano, téenico e
gerencial e visando obter profissionais conscientes de seu papel dentro da Rede de Atencao
Primaria do Munricipio de Rio de Janeiro, utilizamos como estratépia de atuaciio as etapas e
metodologias de trabalho propostas abaixo:
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

';
EDUCACAO E==) EDUCAGCAO
CONTINUADA _ PERMANENTE
'f-.:\‘-“ i

- Vu
T

oo
"
v
A

o
AVALIACAO DE DESEMPENHO

Sensikilizagdo e entendimento dos processos
Esta etapa contempla os seguintas pontos:

v MAPAS PROFISSIOMAIS — Apresentar os mapas profissionais que estdo contidos
da Rede de Atengdo Primaria do Municipio de Rio de Janeiro.

v PAPREL PROFISSIONAL — Receahecer e valorizar o papel de cada profissional
dentro do processo da Rede de Atengde Primadriz do Municipio de Rio de
laneiro

v SENTIMENTO DE PERTENCIMEMTO = Reforgar o pertencimento, & pertinencia e
p entendimento dos didlogos.

v COMNSTRUCAD COLETIVA - Trazer possibilidades de abertura dos olhares para
formatacio diddtica, agregadora e estimuladora no processo de construgdo
coletiva

v EDUCACAD PERMANENTE - Sensibilizar sobre a importdncia da Educagdo
Permanente nos processos de trabalho da sadde, a luz da Politica Nacional de
Educacio Permanente — PNEPS, construindo uma identidade enguanto grupo,
atravéc dos principios da Educagdc Permanente, tuas ferramentas e orientagdo
do processo de trabalho.

v SABERES MULTIPROFISSIONAIS —Possibilitar a contribuigdo individual de forma
cngular e agrepando caberes atravér das equipes gue comumente sdo
multiprofissionais.

v AVALIACAD DE DESEMPEMHO — Apresentar a ferramenta de avaliagio de
desempenho por competéncia, desenvolvida pela OS5 Viva Rio, contribuinde
para um melbor entendimento da dindrnica de funtionamento.

v SISTEMA DE GRATIFICACAD — Apresentar informagfes sobre o sistema de
gratificacio oferecido, corforme indicadores estabeletidos nas variaveis, do
tontrato de prestagio de servigos e dentro dos padrdes estabelecidos para
pagarmento a cada profissional

v CAPACITACAD DE PROFISSIONAIS — Apresentar o guadro de treinamentos
ohrigatorios no contexto da Seguranga e Saude do Trabalhador,

Diagnostico situacional
Etapa gue consiste no reconhecimento & levantamento de necessidades gue
fundamentarn o planejamento estrategico afim de permitiro desenvolvimento de agdes
efativas em relagdo s questdes apresentadas.
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E realizado nos 3 (trés) primeiros meses de contrato, uma vez par ano e sempre
que houver a necessidade de revisdo de processos de trabalho.

Educagdo Continuada e Educagio Permanente
Os processos educaciorais estipulados pelo setor de Treinamento e
Desenvolvimento prezam:

v Pela valorizagdo e crescimento do profissional e equipes nos seus campos de

trabalbo (técnico);

v Pelo oferecimento de estratégias e materiais que visam um melhor
entendimento e atuagao nos processos de trabalho (processos);

v Pela maturacdo profissional nos processos que envalvem as relagdes de

trabalho e as transformacdes necessarias para seu desenvolvimento pessoal
(comportamental).

Educacdo Continuada
A Educa¢do Continuada tem como principais propostas desenvolver competéncias
individuais e coletivas, incentivando o autodesenvolvimento profissional e trazendo a tora a
responsabilidade do praprio crescimento.
Modalidade - Dentre as principais modalidades que possibilitam a realizagdo das
atividades previstas, a 05 Viva Rio dispde de treinamentos presenciais e a distancia (através de
nossa plataforma virtual), treinamentos em servico, grupos de trabalho e treinamento de

multiplicadores.

Quadro 11: Mapa de Treinamentos

Classe ‘Titulo

Ambientacdo
]
<
=z
]
L=}
§ Curso de
B tica e
2
g Integridade
=4
2
w
=
o
= Politica  de
-
& Segurangada
Informacgdo

Pdblico-
Alvo

Todas  os
profissionais
atuantes

Todos as
profissionais
atuantes

Tedos  os
profissianais
atuantes

Periodo

No
primeiro
més de
trabalha.

No
primeiro
més  de
trabalho.

No
primeiro
més de
trabalho.

Objetivo

Apresentar a Organizagido e seus
objetivos, crengas e wvalores,
junto com os direitos, deveres e
ferramentas de acesso  as
informagées, integrande o
profissiona! & dinamica proposta.
Reforcar o conceite da parceria e
a importincia do entendimento

da atusgdo junto & sadde
coletiva,
Garantir = que  todos | os

profissionais estejam alinhados
aos valores,| principios e
objetivas da 055 Viva Rio, com
respeito as leis, regulamentos e
politicas externas.

Garantir que tados 0s
profissionais  entendam  suas
responsanilidades e atuem em
consonancia com os preceitos da
Palitica de Seguranga da
Informagdo da ©OSS Viva Rio,
reduzindo © risco de furto,
fraude ou mau  use da
infarmacio.

Modalidade

Presencial
ou a
distancia

Presencial
ou a
distdncia.

Presencial
ou a
distancia.
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PROCESS0S DE TRABALHO —

ENGENHARIA CLINICA

AUDE OCUPACIONAL

SEGURANGAE'S

SISTEMAS DF GESTAD INTEGRADA

Equipa  Capacitagio o

mentos  sobre @ crenogra

de utilizagde de ma serd

Saude componentes  desenvol
do parque de vido apds
equipamentos  diagndsti
direcionada co
aos situacion
profissionais al
utilizadares

revencio/ Conforme tabela

Tratamento de

ERP de Folha
‘de Pagamento

ERP de Ponto

€eSocial: Teoria

e Pratica

Partal
especifico

Procedimento

de Gestdo
ERP
Seguranca
Saude

de
=

especifica
apresentada  no|
item 9. Seguranga
do  Trabalho
Medicina
Ccupacional -
Matriz i de}
Treinamento  de’
Seguranca e Saude
do Trabalnador
Profissi  Trimestr
onais almente
do efou sab
Depart  demanda
amento
Pessoal
Cbrigat  Trimestr
arigf almente
Profissi  efou sob
onais demanda
do
Depant
amento
Pessoal
Profissi  Trimestr
onais almente
do efou sob
Depart demanda
amento
Pessoal
Gestor Trimestr
es almente
efou sob
demanda
Profissi  Trimestr
onais almente
de efou sob

el

Ctimizar o uso dos equipamentos,
garantindo a maior qualidade no
funcionamento, atraves da
orientagdo técnica, prezando pela
seguranga do paciente

Oferecer visibilidade e informacio

~ sobre:

*  Riscos ocupacionais
existentes nos locais de trabatho
e as medidas de _céntrule
adotadas pela instituicdo para
reduzir ou eliminar tais riscos

= Procedimentos que devem
ser. adotados em caso de
acidente ou doengz relacionados
a0 trabalho, analise de suas

callsas e cumprimento das
disposiches Iegafsé e

reg'ulamemares sobre seguranca

e satde no trabalho §
Refargar e atualizar sobre a efetiva
utilizagdo do aplicativo Sistema — ERP
em Folha de Pagamento — para todas
as rotinas do Departamento Pessoal
Abordar as possiveis parametrizagdes
utilizadas para a realizagdo desses
processos
Trabalhar os centroles de jornada e
nas rotinas didrias e operacionais do
ERP de Ponto - apresentando as
funcionalidades  deste  aplicativa,
possibilitande  ao participante
explorar seus recursos por mefo de
exercicios praticos  assistidos pelo
instrutor,
Qrientar sobre a finalidade do eSecial,
assim como os principais impactos
ngs  processos da  Organizagio,
destacando 05 pontos a serem

observados no  processo  de
implantagio e tratamento de
inconsisténcias.

Capacitar os gestores na execucdo de
procedimentas de gerenciamenta no
sistema.

Apresentar os cantroles necessdrios
para o gerenciamento das atividades
inerentes a Seguranca e Medicina do

—
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Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial

Presencial
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Ccupacional Segura demanda Trabalho, a fim de atender aspectos
nga e ligados a Legislag3o vigente.
Saude
Ocupac
ional 3
Avaliag  Gerentes, 1 (um) Orientar liderangas em relagio a Presencial
'.2 do de Coordenagies més todos 05 processos necessdrios, :
ire Desem e ° demals antes do desde o plane_jamemo, aplicacéo e
@ penho Iide;an;as que inicic do acordes, a fim de garantir a qualidade
o deverdo processa - dos resultados com insumas efetivos
P avaliar  suas de para 0 desenvolvimento individual e
Q equipes avaliagdo  de equipes
ﬁ formalmente. no Apresentar o sistema e o tutorial
8 sistema.  utilizados para 2 efetiva realizacio do
g pracesso

*Alem dos treinamentos citados na tabela acima, poderemios oferecer capacitacoes
especificas para as necessidades das equipes e fungdes a partir do diagndstico situacional, que
devera ser realizado nos trés primeiros meses de contrato.

E ainda contamos com estratégias elaboradas, em conjunto com a nossa Comunicacio
Interna, para oferecer pilulas de informacio e fontes de pesquisas, através da Intranet, que
embasem novas possibilidades de atuagio e fortalegam o desenvolvimento profissional.

Educacdo Permanente

A Educagdo Permanente € um processe continuo de aperfeicoamento e atualizacao
profissional, processo este que serd implementado na REDE DE ATENCAO PRIMARIA DO
MUNICIPIO DE RIO DE JANEIRO, com o abjetivo de atender as demandas técnico-assistenciais
de acordo com o perfil e as caracteristicas das unidades, promovendo a qualidade da assisténcia
através de um processo continuo de aprendizado interpessoal.

Falaremos sobre Educacio Permanente com suas descricoes e especificidades no item
5A desta proposta.

Avaliagio de Desempenho

Avaliagdo de desempenho é uma ferramenta de gestdo de pessoas que tem como
abjetivo analisar, de forma idonea e criteriosa, o desempenho individual ou de um grupo de
profissionais em suas atuacoes dentro de uma empresa. Avalia-se, dentro de critérios pré-
determinados, baseando-se na fun¢io e responsabilidades de cada profissional, como se
encontra seu desempenho em determinado periodo de tempo e quais oportunidades de
desenvolvimento se enxerga para cada individuo.

Formato de Avaliagio

A0S Viva Rio implantou a ferramenta de Avaliagio de Desempenho por Competéncia
para todos os seus profissionais - ferramenta que possibilita um olhar especifico para cada
profissional de sua equipe de trabalho, potencializando os talentos que ja possuimos,
identificando o que cada um tem de melhor e as possibilidades de melhoria dentro do seu dia a
dia de trabalho.

Os resultados de cada avaliacao de desempenho trazem os insumos necessarios para
uma nova etapa do desenvolvimento profissional.

Periodos e Instrumentos de Avaliagdo
A Avaliacdo de Desempenho por competéncia encontra-se presente nos seguintes
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paricdos:
¥ Avaliagdo por Prazo de Experiéncia
v Avaliagio Periddica Anual

Avaliacio do Periodo de Experiéncia

Objetivo: Refletir sobre a relacdo de trabalho que se iniciou, analisando, através de
elemantos objetivos e formais as possibilidades de crescimento do profissional no ambito
técnico e comportamental, a fim de verificar as reais possibilidades de continuidade do contrato

de trabalho.

Responsavel pela avaliagdo
Gestor da unidade/projeto/setor junte ao coordenador direta, quando for cabivel,

Principais tépicos analisados:

1; Evolugdo Profissional — Pontuar o desenvolvimento de habilidades e
competéncias, visando a melhoria da atuacdo profissional em produtividade e,
consequentemente, os resultados esparados para a fungao.

2. Frequéncia do profissional = Observar assiduidade durante o periodo de
expeariéncia,
3. Comportamento na ambiente de trabalho — Avaliar a adaptag#o do

profissional as novas rotinas e demandas, relagdo com outros profissionais e equipes de
trabalho e empenho naresolucdo de demandas e na troca com seus grupos de trabalha.

4. Adaptagcac as normas organizacionais = Avaliar a integracdo do
profissional aos valores e regras institucionais e padroes estipulados pelo drgde
contratante (SUS, Secretarias, Institutos).

Cronograma para andlise: 15 [Quarenta e cinco) e 90 (Noventa) dias, sendo que no 2¢
prazo a avaliacio devera ser feita com até 5 (cinco) dias de antecedéncia do término do tempo
de experiencia,

Gesor da
| Unidage/Piojetalserer
| Geyier da

Faalizar avafiagdo junts 3 coonder agdo cireta, quinds cabivel, "
Penccade: Erciys 35 ‘Ei.;:!ml !nmw‘w_oh'.ﬁa'sl por. :uun:lbp:ﬂ'.ui pu}im [ i o

i oetenvheer, . ® | Unidade /Projeto/Setor
X alizar scortios prdedueiboniubbels. 1 i B e PO oG Ao
Gl antie o envic do documento cipitalizads pard o sralizts de Gaswor da

RH Joel @ para o estor dee WO,

Realiar avaliagdo junto d tocrteragdo cirsts, Juande cablvel.

L] | unidade B rojato/Seter
berios de Deperngia <5 [LSSMPIRhY, junto 3as gestores. o aplicaglo da siterlo. [ 12 analizta de Bl
. (Rpalizar reforng wo predficdonal, por tiuanan &t bases Dy |
i |gmcisio 2e torminuagho od 150 €0 cortrate de wabalha. £ | —
Iw;nmo #rvio do docurmento cigitilizado para 4 aralists de | Unidade fFrojeta/Sercr
IBM | & Darg o selor fe Al pne g t | =

Instrumento utllizado: Formuldric em papel “instrumente de avaliagio de
desempenho” disponibilizado ac Gestor. Os itens do formulario encontram-se presentes no
tapico - Estrutura de contetdos e canceitos — presentes na descri¢io da Avaliacdo Periddica.

Avaliacdo Periddica Anual

Objetivo: A ferramenta desenvolvida pela OS Viva Rio, pautada nas especificidades
técnicas e comportamentais, possui aplicagdo em 1809 (auto avaliacdo, avaliagio da gestdo e
avaliacdo par consenso) & tem como principais objetivos:
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v Avaliar competéncias e seus potenciais de crescimento em cada profissional
para o desempenho da fungdo;

v Tracar oportunidades de desenvoivimento profissional continuo e de
crescimento pessoal.

Adindmica do processo é construida em dois momentos:

12 MOMENTO

L

Autoavaliacao Avaliacaoc pelo
Avaliador

Avaliacao de
Consenso

AVALIADOR,
AVALIADO

AVALIADO

Estrutura de conteludo e conceitos
As competéncias de um profissional sdo as partes estruturadoras do seu desempenho.
Nesta avaliagdo, separamos em duas categorias:

v Comportamentais - relacionadas 3 interacio do individuo com o meio
v Técnicas - relacionadas ao desempenho na fungdo

O instrumento de avaliagio de desempenho se configura, atualmente, com a seguinte
estrutura de conteddo:
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Todo o processo de Avaliacde Periddica acorre dentro do Sistema Integrado de Gestio
Empresarial (ERP), no qual todos os funcionédrios possuemn acesso para a entrada na aba
“Avaliagdo”.

Demonstramos abaixe alguns exemplos de telas para entrada no sistema e dentro do
ambiente de produgdo.

—
et 3 AT BTt o FQR o s I L S A

Entrada no Sistema

iy

R

E=S o TOTVS

1 *Na pagina do Portal RH, entre com sev login (numero de
matricula) e com sua senha para acesso,
= Para os profissionals que tém o perfil "usudrio do sistema™ o [

No ambiente de avaliagio Togin de acesso ¢ atraves do nome sobrenome.

No ambiente de avaliagio : Tustallll e ~

LA
4 3 partly day eecalat de sk

— a
; oAl -h
T — 2
-
h
W s o - e + ]
- ‘B
& -]
L TOR D
v + -g
o
- - 2.
e

Geragdo de Grificos

Como insumo paravisualizar oportunidades de melhoria e desenvolvimentao profissional
individual, de setores/dreas categorias, o sistema permite gerar, ao fim do prazo da Avaliagio
de Desempenho, os seguintes graficos: Comparativa por setares, por fungdo e por avaliado,
percentual/comparativo de notas de aproveitamento.

Outros gréficos, com caracteristicas especificas para o negécio e o tontrato, poderdo ser
desenvolvides dentro do praprio sistema.

Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios

0 Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios é apresentado no ITEM 4C - dos critérios de
avaliag8o e pontuagio da proposta técnica.



: 5]
| RIO SAUDE

REFEITURA

09/52/000.128/2021

138

Servico Fspeciafizado em Engenfiania de Seguranca do Trabalhio e em tedicina do
Trabaifio (SESPAT)

A Equipe de Seguranca do Trabalho e Medicina Trabalho atua no conjunto de medidze
que sdo adotadas vicando minimizar os acidentes de trabalho, doengas ocupacionais, bem como
proteger a integridade e 3 capacidade de trabalho do funcionario

O Escopo do trabalho € a prevengdo de atidentes e doengas ocupacionais atravée do
desenvolvimento de agdes que objetivam mitigar, atenuar ou controlar o riscos ocupationaic
aps trabalhadores. A identificagdo dos riscos sera realizada no inicio das atividades através da
Analice Preliminar de Risco, em gue medidas de controle 3 exposicdo deverdo ser propostas.

Ertre as medidas de protegdo ao trabalhador, encontra-se a obrigatoriedade do uso de
Eguiparento de Protegdo. O enquipamento de protecdo é um dispositivo utilizado com intuto
de proporcionar protegdo individual ou coletiva (EPI ou EPC) para o proficsional, destinado a
eliminar ouatenuar osriscos & seguranga efou satde do funcionério

Modelode Ficha de entrega de EPI
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Fonte: 05 Viva Rio.
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A Equipe de Seguranca do Trabalho treina e supervisiona os profissionais no uso
adequado destes equipamentos realizando visitas periodicas as unidades a fim de acompanhar
e orientar as atividades fundamentais para a preveng¢do de acidentes.

Todos os profissionais da assisténcia que atuam diretamente ou que possam
ter contato com paciente com suspeita ou confirmados com o novo coronavirus (SARS-
CoV-2) deverio se proteger visto que a forma de transmissdo do virus ocorre por meio
de goticulas respiratdrias ou contato. Isso inclui qualquer pessoa que tenha contato
préximo — considerado o distanciamento social menor que 1 metro — com alguém que
tenha sintomas respiratérios, como por exemplo: espirros, tosse, entre outros
sintomas caracteristicos.

O fornecimento de EP| para atuar na prevencao de doenca ocupacional por causas
respiratdrias, principalmente pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), sera determinado em
conformidade com a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N© 04/2020, que esta transcrita
abaixo.

Quadro 12: Recomendacao de medidas a serem implementadas para prevencio e controle da
dissemina¢ao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) durante o atendimento pré-hospitalar movel

de urgéncia
CASOS SUSPEITDS - usar mdscara cirdrgica;
ous usar lengos de papel (tosse, espirros, secregdo nasal);
NFIR higiene das mdos frequente com dgua e sabenete
ACQMPANHANTES liguido OU preparacdo alcodlica a 70%.
PROFISSIONAIS - higiene das mdos com 3gua e sabonete liquido OU

DE SAUDE preparacia alcoolica a 70%;
= - tculos de protegdo ou protetor facial;
mascara cirurgica;

- avental;

- luvas de procedimento;

- porro para procedimentos que geram aergsais,
Chservacdo: os profissionais de saude deverdo utilizar
mascaras N85, FFP2, ou equivalente, ao realizar
procedimentos geradores de aerosois como por exemgplo,
intubacdo ou aspiragdo traqueal, ventilagio mecdnica
invasiva e n3o invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar,
ventitacio manual antes da intubagdo, coletas de
amostras nasotragqueais.

PROFISSIONAIS DE - higiene das mios com agua e sabonete liguide CU
APdib,'. CASO preparagdo alcodlica a 70%,;

PARTICIPEM DA - oculos de protegio ou pratetor facial;
AssﬁTENUﬁ - mascara cirdrgica;

DIRETA' AO CASO - avenal

SUSPEITO ou - luvas de procedimento.

CONFIRMADO




09/52/000.128/2021

L PRe
RIO SAUDE

PREFEITURA

140

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

Observagdo 1: Tocas essas medidas sdo baseadas ro conhecimerto atual sabre os casos
ce infeccdo pelo rovo coranavirus [SARSCoV-2) e podem ser alteradas corforme novas
informagdes sobre o virus forem cisponibilizacas.

Observa¢do 2: O uso de mdscaras & uma cas medidas de prevencio para limitar a
propagagio de coercas respiratdrias, incluinco o novo coranavirus {SARS-CoV-2).

Figura 30: Prevengdo ao novo coronavirus {SARS-CoV-2} - Come recuzir o risco

Covid-19'| Novo coronavirus

Come reduzir o risco de infeccdo?

0 gue ¢ o novo coronavirus?

G novo Caronavirus & um virys respiratdrlo gue proveda uma doenga chamada de Cond-19
U princigan sintomas sao febre, tosse ¢ diheuldade para respirar, semelhante 3 um revnads
@ wirus pede ser trantminde pele contato com uma pestoa contaminada, pela tague ou
aperto de maos, ou por foliculas de saliva, 10sse, Cspiroou catarrg,

0O que vock pode fazer?

Lave 35 maos varas veres ao longo do dia com agua e <aban
Se n2o houver dgua ¢ sabbo, vocd lambém pode vsar um
desinfotants parm a5 mios 3 base de dlcoo!

A0 tossir ou espirrar, cubra 3 boca ¢ o nani com o catovelo
flexianada ou com um lengo de papel. Se utilizar um lenga,
jopue-o fora imediatamente e Live a« mbas

Evile 0 contato prdaimo com pessoas que estejam
com sintomas de gripe [febre v tosse)

§ v g s Al 1 e (T -

e

fiocruz.br/coronavirus

engan

Frodaghs Docia Cr- MSaudefumplratdeia SHigia el Prevenio

Fonte: FIOCRUZ - Covid19 /2020
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Figura 31: Prevencdoc ao novo coronavirus (SARS-CoV-2) - Tempo do virus na superficie de
objetos

Covid-19 | Novo coronavirus @%
L sus

Atencao ao ti"’“ﬂr(‘ emgue 0 hovo
coronavirus fica ativo em cada superficie
Uma das formas de contégio da Cowd-12 € pels contato com objetos ou
superficies contaminadas. roguids de contato com o boca, nariz ou olhos

Do acordo €2 a New England Journal Of Medicine, COC e University of
California, LA, Princeton cste ¢ G lempo e duriacho do vrus em cada superfice

72 horas {3 dias) 3l
> T2 horas {3 dias)
LA 24 horas 1 dia)

1E 4 horas

155

40 mina 2h 30 min

ty of SARS: 7 ns Compared
muren f\..n“‘lhehﬂrtt -

ﬁol:mz br/coronavirus
4 genilPreventio

Fonte: FIOCRUZ - Covid19 /2020

Figura 32: Prevengio 20 novo coronavirus {SARS-CoV-2) - Lavagem correta das maos

Covid-19/| Novo coronavirus

A melhor 'lrr‘\.cnc’ic € a lavagem carreta das mados
D ale L Aern e 30 Dok e o o Stve vt 0 Love beabrg

fiocruz.br/coronavirus

PaiedeRpapratici M gia£P

Fonte: FIOCRUZ - Covid19 /2020
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Figura 33: Prevercdo ao novo coronavirus {SARS-CoV-2}- Prevencdo ¢a Doenga

Covid-19 | Novo coronavirus

| Previna-se da doencal
Vocé sabe quando é recomendada a lavagem das miios?

s Apds tassirou espirrar

» Quando estiver cuidando
de doentes

« Antes, durante e depois
de preparar alimentos

Antes das refeicles
Apds ir 20 banheiro

Quando as mios estiverem
visivelmente sujas

Depois de lidapctim animals
ou seus dejetos

& Spclle (AT,
fy—d -
AT fiocruz.br/coronavirus
i___I okt Gewvide fows  FLILIERED rAGT SMEN EFrevengde

Fonte: FIOCRUZ - Covid19 /2020

Figura 34: Prever¢io ao navo coronavirus {SARS-CoV-2}  Cuidados com objetos ao chegar am
casa

Covid-19 | Novo!carenavirus

L

e

fiocruz.br/coronavirus

e i FRARSERRADIRAY el
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Fonte: FIOCRUZ - Covic19 /2020
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Figura 35: Cartaz de reforco da NR32
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PPRA, PCMSO E PPP
Os documentos fundamentais peara operacionalizagao das atividades relacionadas a
Equipe de Seguranga do Trabalho sdo:
¥ Programa de Prevengdo aos Riscos Ambientais (PPRA) representado por um
conjunto de agbes preventivas que prezam pela preservacio da saide e
integridade dos funcionanos.
¥ Programa de Controle Médico de Satude Ocupacional (PCMSO) que monitara o
risco ocupacional atraves de agdes que buscam prevenir e diagnosticar
precocemente possivels danos & satde.
perfil Profissiografico Previdenciario {PPP) entregue a todos os colaboradores
no momente de sua saida da empresa ou para solicitagéo de aposentadoria.
v A seguir iremos expor a apresentacdo destes documentos atraveés de
documentos de outras unidades de saude que sdo administradas pelo 05 Vive
Rio.
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Figura 36: Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais - Modelo de PPRA de outra unidade

VIVARIO

ELA 2 B

Figura 37: Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional - Modelo de PCMSO de outra
unidade
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Figura 38: Perfil Profissiogréfico Previdencidrio - Modelo de PPP

ANEXD XV
NSTRUGAD NORMATIVA N* Z7ANSSPRES, DE 30 DE ABRL DE 2002
INSTRUGAQ NORMATIVA N* 204NSSPRES, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007

PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP

l SECAD O£ DADOS ADMINSTRATIVOS
|2 Haame Emigresatas CHAL
UT o - V'\I'lRiCI— ’ll.&l;l -
i' g r,m-h'.v.m.r-.ﬁ— o BT BT
) PEERA_ - . B . A . ‘ 1|1¥|m0
B | Geagf |i T ches k‘-; -‘m— eif} B Hid i l‘xm..mw_-,m 15. Feare h'.r,crwm |
T.u:-‘m! - - P NN tmxa‘i;élu - . N . NA' ‘ |
I T S " AT RERISTRADA
-I ‘L\.-(.; ol 'h'.\\j'f;'. [ l:i |..;e\-;.u L';\.T - 1 w .1_"l'l.\‘.z daliug e | 12}‘. “h‘i‘ur-;r.;d.ll;:\.‘
= I = _m._ el o s i =k = ..
n - LOIM E.ITEBU‘:A"D h B i
117 CrPRc 133 S [E‘E’AJ Ba A 10 WP
CTMMmUaw A0 | WMIMUO0LZ | EHANTENSVA | Exfumers A i s ‘ o
‘;H : o -Wﬁﬁmh B

e favde

ofemoion
. ety ekt i éouc e e
il RC. A ITTERS 1R s o [
am SEGAT GRenLam couse Tae
| eitra Larela de masma manes ¢ riyel de complosdede acsooada 90 ambion’s STRAEOCON

ra cheesoles, cadedos € proce :
0T ST TN O i £ o
(0 eolermagistn BpkcaT Mk

i T SE(ADDERCGITROSAMBIENTAS -
e = === EXPOSIAO A FATORES DE RISCOS -
[ B Al v i
15§ sk 157 Tgs| 13T dyosas ' EEITEE bl It e T
T - | MICRO GRGANSMOS = s
U st OTEN o | FARMIDSOFECTY NA QUALITATVA NA ! s
et x |— L
et s s G MR IR MTE s bt | W
de medicas de protecho coletva, de car dter adminksiratvo ou de crganizacso do tratathe, |
=1 dade, o Inds B eariter complrenia oy NA




i« e 09/52/000.128/2021
RIO SAUDE

PREFEITURA

146

( mammm-qmmunnes.umdem:m.mmmdumw:m i Ny
| dis 39 condipts de b # do Gt ini plo do EP1 30 longe do emao mdumnmtn:.lo " |
mmmu refited de campa. |
rummmumaumm- e G 4 530 CAda MTE. 5 |
Foil ob a da dinida pelics proge , ediznty eabo sinads pelo " |

| ummnnmmu‘%t

— i 45 e - —

Foi ebservada 3 higlenzagbo KA

RESPOHSJ«'&B PELOS REGISTROS WEN’TNS

’n{ 'h'r -l
[ omsamasienn _ | rascosoasva ]
| esnazou awnosazow | mesuses | mEnme © T ADRECHAGASDAROCHA |
| wesmwamomn | memaemy | wEsowsw K DEARAUGMRANGA |

[ m ) ' RESULTADOS 0F HONTTORAGAD BIOLOGICA
7 T - EXAMES WEDICOS CLINCOS E COMPLEMENT ARES [Gusetro [+
i s 3 .’_u-g.__g-_;_,_- s i =

[ ..\Hnnﬂ:ma #\\‘.‘.OC s

orpimealamans A padt 4 Ribaade Anelace a8 Pioviaa Udendy
P firaded ite Mwdera

T . mpommmimmmmmm B ]
i

Carusg!

138 flgme doFrdssent Lq,am © 'um.m

| omATIAIGIOIY | LEOsIT. YOSHIICO KUNISAWA
ti":iﬁsfkuuma nnaEsy CRUSIOMIGE w2 VARMBEATRZKOAMCEIAR
i swiAREE  mmensy L sk aEsBEZREA 1
! IONE DE SOUZA FERRERA _
s s T
| woUmmammanIzals | Inmmang ANCREAFERREIRA.
| tmnuimen | nsnsm Ry lusmms T hdﬁaﬁémﬁ%damu{ ]
v T ppsonsavesPELAS meoRMASDES ]

aitas feamanle dor rry ibgn
IS G 4 pres LGl da
ol :-'«'1 ks

Lieclarame ma Lo 03 A de dverde gue o e pv:ia.'al -f:?r.elnra:\r tha
dhirors e, ambarifa 1 p o phY o
Ky it (7t ame i3 fak

|

4

TIHFETH CARDLNA FERERA ‘{

wornn SO ottt - . —_—— S . R

| Canmiy, | Fonmra |
| |
| OBSERVACOFS |
O erton e Semptn G B Trahso el dicugrerty  dt porcinel et £ bmagns ot i 150 15 [Seqta # Pagaros Artearn J

Acidente de trabalho

Em caso de acidente tipico, isto €, aguelas situacdes que ocarrem dentro do
estabelecimentc da empresa ou a servico dela, ou em caso de acidente de trajeto, considerado
o acidente que acontece ne deslocamento da casa para trabalho ou vice-versa, a 05 Viva Rio
possui fluxegrama das etapas que devem ser seguidas pela acicentado, gestar local, seguranga
do Trabalho e Medicina Ocupacicnal.
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Caso o acidente ocorra com material bioldgico ou perfurocortante a2 empresa possui
um folder com z orientacio dos procedimentos que devem ser seguidos.

Figura 39: Fluxograma de acidente tipico
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Figura 40: Fluxograma de acidente tipico com perfurocortante ou material biolégico
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Soguranga ta Trabalha

» Emitrea CAT - Comuncagie da
Asdents do Traoalro

it

Condutys poés sckdente com
material bislogico/perfucormanta

Além da Eqguipe de Seguranga co Trabalho, 3 05 Viva Rig possui uma Comissdo Interna

de Prevencio de Acidentes {CIPA) muito atuante e participativa na prevercio dos acidentes co
trabalho, promogio de sadde e bem-estar dos seus empregados. A CIPA apoia a Egquipe de
Seguranga e Megicira Ocupacional na garantia cos reguisitos das Narmas Regulamentadoras do
Ministério co Trabalho. A equipe de Seguranca do Trabalho fiscaliza o cumprimento do Céeigo
de Seguranca contra Incéncio e Panico, o COSCIP, do Estado do Ria ce laneiro.

Visarco a prevencdo ¢ a promogdo da satide, a drea de Medicina Ocupacional (MO)
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esta voltada para a integridade fisica e mental do profissional, respeitando tanto as regras e as
necessidades da organizacdo quanto a legislacao vigente,

Dentre suas atribuictes, a MO é responsavel por:

¥ Controle de vacinacao dos profissionais nas unidades de saide;

Fomento de programas preventivos para diabetes, hipertensio, obesidade, acidente de
trabalho e controle de estresse;
Solicitacao de exames médicos ocupacionais obrigatdrios no ato da admissdo,
pericdicos, mudanga de fungdo, retorno ao trabalho pds afastamento ou demissdo.
Equipe de Medicina do Ocupacional utiliza como base o PCMS0 (Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional). Esse documento € preparado para cada uma das unidades
administradas pela OS Viva Rio.

Capacitagdo e Campanhas
A OS5 Viva Rio promove diversas campanhas ao longo do ano, com enfoque em:

a) Prevencdo e promog¢do da seguranga ocupacional;

h) Prevengdo e promogdo da salde;

c) Incentivo d atividade fisica e ao lazer;

d} Combate ao estressa;

e} Semana Interna de Prevencao de Acidente de Trabalho {SIPAT].

A formagao de Brigada de Incéndio Voluntaria (BV!) ocorrera através da capacitagio de
profissionais por turno para atuarem como combatentes de incéndio. No que refere a formacao
de Brigadistas de Incendio Voluntdrio socorrista, esta, sera composta por profissionais da
assisténcia e mais Brigadistas Voluntarios Evacuadores. Estes profissionais serdo formados
através de treinamento, em um mesmo turno, ministrados pela equipe do Servigo Especializado
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) da 055 Viva Rio. Esta
capacitagao sera atualizada anualmente e os exercicios simulados serdo realizados com
periodicidade anual.

Cronograma
| i ST TEe SO S
Treinamento de BV - Socorrista 12 Més do Contrato
Treinamento de BVI - Evacuador 12 Més do Contrato
Treinamento de BYI - Combatente 22 Més do Contrato

D treinamento de BV Socorrista e BV| Evacuador serao realizados pelos trés técnicos de
Seguranga do Trabalho do contrato com o apoio do SESMT corporativo da OS5 Viva Rio.

Politica de Seguranca e Saude Ocupacional

A 0SS Viva Rio possui politica voltada para preservacio da saude e, par consequéncia,
da vida de seus profissionais como pode ser visualizado em sua Politica de Seguranga e Sadde
Ocupacional, que esta em seu enderego eletronico;

http://wew.vivario org.br/wordpress/wp-content juploads/2019/08/Pol%C 3%ADEica-
de-Sepuran%C3%A7a-e-5a%C3% BAde-Ocupacional 2.pdf
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Asseguiar a daoonibiidade dos recurses essncias pars estabelocer, ar manter ¢ medhorms a gestdo

de Seguranga ¢ Satde Ocupacional, incluindo pessoas bem comio infraestrutura organizacional e financelrs.

Gestho de Pessoas

Delinear processos de gestdo de pessoas ou incrementd-kos com agdes que vsem a manutengdo do bem-cstar
da saide ¢ da segumnga dos trabahadores uo longo de todo seu relaconamento com esta Organizagio, que
engloba desde o recniamento € seleglo de prof, até a demissdo ou 5 dena dessas

¥

Gestores

Zolar, apoiar n aludr para promover todas as aghes que visem a Seguranca € a Saide Ocupacional ne
administracio de suas segdes/undades

Servico Especializado em Engenharia de Sequranga = Medicina Ocupaconat

Apolar tecnicamenta a elaboragio dos p di de S e Sadde Ocupacwnal, promover os
procedimenios e onantar Lodos o5 selores sobres assuntos de S 3 & Saude O L

Calaboradores Membros da CIPA

Aluar em cenjunto cOm o5 geslores 10cais « da gestio de pessoas no desen ae um ambzents seQuro

e saudivel nas unidades
Colaberagores

Participar de todas as agBes para prevenclo de acidente e propor melhiofias para reduido de acidentes e doengas
em suas atividades diarias

Para saber mass sobre infermagtes sobre Segquranga # Sadde Ocupaconal, tai comn delimgdes, manual, fuxg
fermuldrios chque aqun

CNEE G0 B4 93TA000T- 70 pmingtn Famdg s BSOS 35S natiens Wbk

Wk NG ke

O SESMT do projeto deverd ser implementado e funcionard em consonancia com a
Politica de Seguranca e Sadde Ocupacional da OS Viva Rig,
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Comissio Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA)

OBJETIVO: Prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a
tornar compative! permanentemente o trabalho com a preservacido da vida e a promocao da
saude do trabalhador.

ORGANIZACAO: Sera composta de representantes do empregador e dos empregados.
Os representantes dos empregadores, titulares e suplentes, serdo por eles designados e os
representantes dos empregados, titulares e suplentes, serdo eleitos em escrutinio secreto, do
qual participem, independentemente de filiagdo sindical, exclusivamente os empregados
interessados.

0 nimero de membros titulares e suplentes da CIPA, considerando aordem decrescente
de votos recebidos, observara o dimensionamento previsto no Quadro | da Norma
Regulamentadorang 5.

0 mandato dos membros eleitos da CIPA terd a duracdo de um ano, permitida uma
reeleicdo.

Sera vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa do empregado eleito para cargo
de direcio de Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes desde o registro de sua
candidatura aleé um ano apos o final de seu mandato.

0 empregador designara entre seus representantes o Presidente da CIPA, e os
representantes dos empregados escolherdo entre os titulares o vice-presidente.

ATRIBUICOES: A CIPA tera por atribuiao;

a) identificar os riscos do processa de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, com a
participacdo do maior numere de trabalhadores, com assessoria do SESMT, onde houver;

b) elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva na solugio de problemas
de seguranca e sadde no trabalho;

¢) participar da implementagao e do controle da qualidade das medidas de prevencao
necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de agio nos locais de trabalho;

d) realizar, periodicamente, verificagies nos ambientes e condigdes de trabalho visando
o identificacdo de situagdes que venham a trazer riscos para a seguranca e soude dos
trabalhadores;

e) realizar, a cada reunido, avaliagao do cumprimento das metas fixadas em seu plano
de trabalho e discutir as situacdes de risco que foram identificadas;

f) divulgar aos trabalhadores informacbes relativas 4 seguranca e saude no trabalho;

g} participar, com o SESMT, onde houver, das discussoes promovidas pelo empregador,
para avaliar os impactos de alteragbes no ambiente e processo de trabalha relacionados a
seguranga e saude dos trabalhadores;

h} requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a paralisagdo de mdquina ou
setor onde considere haver risco grave e iminente a seguranga e saude dos trabalhadores;

i) colaborar no deservolvimento e implementacdo do PCMSO e PPRA e de outras
programas relacionados a seguranca e saude no trabalho;

j) divulgar e promover o cumprimerio das Normas Regulamentadoras, bem como
clausulas de acordos e convencaes coletivas de trabalho, relativas 4 seguranga e saiude no
trabalho;

1) participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com 0 empregador, da andlise
das causas das doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de solugio dos problemas
identificados,

m) requisitar a0 empregador e analisar as informagdes sobre questes que tenham
interferido na seguranga e sande dos trabalhadores;

n) requisitar a empresa as copias das CAT emitidas;

o) promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver, a Semana Interna
de Prevengao de Acidentes do Trabalho - SIPAT;
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pl participar, anualmente, em canjunto com a empresa, de Campanhas de Prevencio da
AlDS.

Cabe ao Viva Rio proporcionar aos membros da CIPA os meios necessdrios ao
desempenho de suas atribuigdes, garantindo tempo suficiente para a realizacio das tarefas
constantes do plano de trabaltho.

Cabe aos empregados:
¥ Participar da eleigdo de seus representantes;
v Colaborar com a gestdo da CiPA;
v Indicar & CIPA, ao SESMT e ao empregador situacdes de riscos e apresentar
sugestoes para melhoria das condigbes de trabalho;
¥ Observar e aplicar no ambiente de trabalho as recomendacdes quanto A
prevencao de acidentes e doencas decarrentes do trabalho.
Cabe ao Presidente da CIPA:
v Convocar as membros para as reunides da CIPA;
¥ Coordenar as reunides da CIPA, encaminhando ao empregador e ao SESMT,
quando houver, as decisdes da comissao:
Manter o empregador informado sobre os trabalhos da CIPA;
¥ Coordenar e supervisionar as atividades de secretaria;
« Delegar atribuicdes ao Vice-Presidente.
Cabe ao Vice-Presidente:
¥ Executar atribui¢des que Ihe forem delegadas;
¥ Substituir o Presidente nos seus impedimertos eventuais ou nos seus
afastamentos temporarios.
O Presidente e o Vice-Presidente da CIPA, em conjunto, terio as seguintes
atribuicdes:
¥ Cuidar para que a CIPA disponha de condiches necessarias para o
desenvolvimento de seus trabalhos;
¥ Coordenar e supervisionar as atividades da CIPA, zelando para que os objetivos
propostos sejam alcancados;
Delegar atribuices aos membros da CIPA;
Promover o relacionamento da CIPA com o SESMT, quando houver;
Divulgar as decisdes da CIPA a todos os trabalhadores do estabelecimento:
Encaminhar os pedidos de reconsideracio das decisdes da CIPA;
Constituir a comissao eleitoral.
0 Secretdrio da CIPA tera por atribuicio:
Acompanhar as reunides da CIPA e redigir as atas apresentando-as para
aprovacao e assinatura dos membras presentes;
v Preparar as correspondéncias;
v Dutras que The forem conferidas.

LU R R SR

L%

DO FUNCIONAMENTO: A CIPA tera reunides ordindrias mensais, de acordo com o
calendario preestabelecido em reunido de instalacdo e posse do nove mandato.

As reunides ordindrias da CIPA serdo realizadas durante o expediente narmal da
empresa e em local apropriado. Todas as reunides da CIPA terdo atas assinadas pelos presentes
com encaminhamento de cdpias para todos os membros.

Reunides extraordinarias deverdo ser realizadas quando: houver denuncia de situacio
de risca grave e iminente que determine aplicagio de medidas carretivas de emergéncia;
ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal; e, houver solicitacio expressa de uma das
representagoes.

As decisdes da CIPA serdo preferencialmente por consenso. Nio havendo consenso, e
frustradas as tentativas de negociacio direta ou com mediacdo, sera instalado processo de
votacao, registrando-se a ocorréncia na ata da reunido.

e
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O membro titular percerd o mandato, sendo substituido por suplente, quando faltar a
mais ¢e guatro reurides orcinarias sem justificativa,

A vacdrcia definitiva de cargo, ocorrica curante 0 mandato, serd suprica por suplente,
obedecica a ordem ce colocagdo decrescente qlie consta na ata de elei¢do, devenco 0s mativas
ser registrados em ata ce reunido.

DO PROCESS0 ELEITORAL: Cabera ao Viva Rio cumprir os prazos legais estabelecido na
legislacdo, orde a convocagdo Ceve se iriciar ro minimo 60 c¢ias antes ¢o termino do mandato
em curso ¢ a eleigdo cevera ocorrer ro tempo mirimo de 30 dias do fim do mandato em curso.

0s membros representantes co empregador ¢ cos empregados devem receber
treinamento antes da posse co mandato de sua gestdo.

Rescisdo

0O Setor de Rescisdo ¢ de extrema importdncia, pois encaminha toco 0 processo ce
aesligamento cos funcionarios, Dentre suas responsabilidaces pogemas citar:

o

v

<

% AR N K

Emissdo co Comumicaco oe Dispersa;

Acerte ce Pedido ge Demissdo;

Acompanhamento do colaboracor durante o perioto de cumprimento de aviso
prévio;

Caleulo cas verbas rescisorias,;

Ercaminhamento para o exame demissional;

Emissdo ca Guia ce Recolhimento cdo Funco de Garantia,
Emissdo ca guia para Auxilio Desemprego,

Geracdo de arquivo bancdrio para pagamento a3 rescisdo;
Caleulo de persdes e recolhimento de impostos;
Homologagdo da rescisdo.

Figura 41: Flukograma ce pedido ce demissdo

Fonte: Gestio de Pessoas - 0S Viva Rio, 2021,

Figura 82: Fluxograma e cispensa do funciornario pela empresa

Fonte: Gestdo de Pessoas - U5 Viva Rio, 2021,
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Programa de desenvolvimento humanao, técnico e gerencial

A Gestdo do Trabalho em servicos de saide que agregam grandes conglomerados
populacionais para moradores e profissionais que atuam nesses territdrios, consubstanciam-se
como grandes desafios para a captagio e retencio de profissionais.

Considerando este cenario, a 05 VIVA RIO investe na formacdo em servico para seu
quadro de pessoal, com estratégias efetivas para garantir a permanéncia dos profissionais nas
equipes, por tempo mais prolongado. Algumas estratégias serdo elencadas a seguir:

a) Avaliacdo do periodo de experiéncia e Avaliagao Anual de desempenho por
competéncia: Visando um aumento na eficicia do atendimento realizado pela 0S VIVA RIO,
realiza-se avaliagio do periodo de experiéncia e avaliagio anual de desempenha por
competéncia dos seus profissionais com o intuito de acompanhar e desenvolver os profissionais
no exercicio da sua funcio. A primeira avaliacdo ocorre dentro de 90 dias contados da
contratacio do profissional, sendo que o gestor direto encaminha para o RH a avalia¢io do
colaborador justificando assim a continuidade do contrato ou solicitando a rescisio do mesmo.
Apos a avaliacdo do periodo de experiéncia, o Gestor deverd formular um Plano de
Desenvolvimento Individual (PDI} para esse profissional, visando desenvolver os pontos de
melhoria observados durante esses 90 dias. Além desta, ha também a avaliacio de desempenho
que ocorre uma vez ao ano, geralmente no inicio do primeiro ou do sepundo semestre,
conforme cronograma do setor de Gestio de Pessoas. As datas e prazos dessas avaliagbes sao
definidos anualmente pela Area de Gestao de Pessoas da 0S VIVA RIO e todas as etapas para o
cumprimento do processo estdo descritas no item 7. Treinamento e Desenvolvimento, que se
apresenta nesta proposta.

b} Cuidado com a ambiéncia e a comunicagdo com profissionais e usudrios. Intervencies
de carater gerencial, afeitas a Rede de Atencio Primaria, sio importantes, como a boa
organizagao dos fluxos e dependéncias fisicas confortdveis e limpas (ambiéncia), adequadas
para o bom atendimento, conforto e seguran¢a dos profissionais e usuarios.

£ neste ambiente de inovagao das praticas e aprimoramenta de processos que
investimos em conceitos de confiabilidade total de processo, em que buscamos antever
problemas que antes eram tratados apenas de forma corretiva e saneando questdes cronicas.
Um grande avango experimentado foi o fortalecimento da Ouvidoria, qua recebe as reclamaces
e sugestoes de melhoria, além do setor de Compliance que investiga, analisa, trata e devolve as
solugdes em forma de comunicagdo estruturada, clara e objetiva. Ainda nesta linha, o
fortalecimento da estabilidade dos processos é garantido através de reunides sistematicas entre
equipe técnica, gestdo de pessoas, profissionais de articulagdo e apoiadores e administracio da
OS5 VIVA RIO, utilizando para isso de recursos tecnolégicos de comunicacdo em tempa real no
cotidiaro, como forma de manter as decisges estratégicas em agao e observancia constante.

c} Aperfeicoamento e capacitacao dos gestores da Rede de Atencao Primaria buscando
instrumentalizar com conceitos de gestdo os profissionais de formacio técnica, um maior
profissionalismo na gestdo das Unidades, proporcionando assim uma boa organizagdo,
melhorias no atendimento e resultados.

d) Investimento na profissionalizacio da gestdo de pessoas, a partir de uma estratéegia
integrada com foco em sustentabilidade. A visdo de macroprocessos integrados por suas partes
tem sua expressdo desde a sele¢io dos profissionais, lastraada em gestio par competéncias e
cultura de alta performance, com reflexos nio s6 na avaliagio de desempenho, como também
na capacitagao e aprimoramento profissional.

e} Estratégias de educagdo permanente e desenvolvimento profissional continuo dos
trabalhadores. Um programa de formaciio profissional em servico da Rede de Atencao Primaria
deve estar centrado na integralidade das ag¢des e no trabalho em equipe, visando ao aumento
da capacidade resolutiva das equipes e profissionais de referéncia, a fim de torna-las capazes de
elaborar estratégias para o enfrentamento de problemas. A OS5 VIVA RID identificara
necessidades que reforcem as competéncias dos profissionais (seus conhecimentos, habilidades
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e atitudes), colaborando na formagao dessas competéncias, acompanhando e avaliando as
agoes cotidianamente, Este processo de educacao permanente se da nos servicos, com apoio
técnico da 05 VIVA RIO e de outros profissionais do Servi¢o de Salde da Rede de Atencio
Primaria e tambem da rede intra e intersetoriais.

Atraveés da utilizacdo de estratégias como reunifes sistematicas, feedback das
informagoes, reunioes tecnicas, seminarios tematicos para atualizacdo, supervisdo territorial,
colegiado gestor no territorio em que estdo instalados e a implantagio de programas de
qualidade para melharia continua em todos os processos de trabalho.

Estas atividades dar-se-3o0 de forma a privilegiar o espaco de trabalho, dos servicos,
como locais estratégicos de aprendizagem. Considera-se que a Rede de Atencao Primaria pode
oferecer diversos espagos de aprendizagem e producao de conhecimento, fundamental para a
qualificagao das praticas das equipes e potencialidade também para aumentar a satisfacao e
resolutividade profissional. Todos os profissionais tém a oportunidade de participar deste
processo.

Por fim, destacam-se, como fatores facilitadores entre as estratégias de geréncia e
gestao do trabalho, os processos de supervisdo e apoio técnico que sdo implementados pela 08
VIVA RIO, com abordagem pedagdgica e acompanhamento do desempenho dos profissionais e
das Equipes, permitindo reformulacao e melhoria do processo de trabalho. A supervisao
realizada por Grupo Técnico especifico da OS, em parceria com a Coordenacao Regional e outras
instancias de gestdo da SMS e estratégia exitosa para a articulagao, integracio das atividades e
gualificagao profissional.

10.Prazos propostos para implantagio e para pleno funcionamente de cada servico
proposto {cronograma) de acordo com a atividade prevista

Os servicos para funcionamento da Rede de Atencdo Priméaria do Municipio do Rio de
Janeiro, descritos no quadro abaixo, serao implantados de acordo com o seguinte cronograma
(Quadro 13):
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Quadro 13: Cronograma de implantacio dos servicos de tercairas da Rede de Atencio Primaria
do municipio do Rio de Janeiro.

i do
contrato / Términa

Material Tipa dé contrato Dbijeta ¢a Contrato

XXX/2021 | Servigo J'\r;ua € espole mis 1 mes 24
XNx 2021 | Servige Colets de lim mis 1 mes 23
00X/2021 | Servigo Dos et mcio ¢ desatizagac {Controle de Vatores) i mes 24
XXX/2021 | Servico Encre a elét-ica mes 1 mis 24
X0x/2021 | servigo Manutengdo e recarga de ¢ nd-os de 02 miés 1 mes 24
XK/2021 | Servico Examies de utrassenoeralia mes 1 mis 24
X/2021 | Servico Ofualmoopia basca mis 2 mis 24
XXK/2021 | Servigo Latorator o de proteses odonto og can miy 2 mis 24
XXX2021 | Servign Limpesd de resenvalan oy miy 2 mes 24
XXXN/2021 | Servigo Jardinagem s, 3 mes 24
XS0 | Servico Manuteagio de cguipamentis iy 1 mis 24 1
XXX/2021 | Servien Manutengio oredia e refrizeracio miés 1 mésza |
AXN/2021 | Servien Telefonia mbvel e Fxa it 1 mits 24 j
ANN/I021 | Servigo Prontudre eletidon mis 24 :,
Wix{2021 | Servigo Internet Bandy arga mes 24
XXXf2021 | Servico Gestaa de soltware/IformatcasS stena de Informagio mes 24
XXXf1021 | Servigo Segdron mes 24
XXXf1021 | Servigo Log stica ntegrada- Geitdo de susrimentos e ooeragho op stca mes 24
xx¥/2021 | Servien Locacho de Ponto Bionétrca mes 24
Xae/2021 | Servige Manutengio de cimerasde vg dnga mis 14
WAKSI02T | Servico Manutencdo de et ntores mi's 24
XxX/2021 | Sewigo EX2Mes GCasaciond's mis 24
XXX/2021 | Service Adequagio da Programagio Visual Mis 24
002021 | Comsume Matet'a's hoso tarares mis 24
XAX/2021 | Cormumo Matesa's pdontolde cos més 24

| X0ix/2021 | Comumo Mater a's de consumo e expedente mis 24
X221 | Comumo Materia's de 2igienigigdo mis 1 mis 24
XXx/2021 | Conmumo Matiria’s de aformaatic i
AXX{2021 | Comume Furaeo ticnto de an fo-mpes ity 2 mis 23
XXM/2021 | Serviga/Comsune | Qutros desaeyay geras adm a st vas mi 1 mis 24




09/52/000.128/2021

Rio SAUDE

PREFEITURRA

157

Quadro 14: Cronograma de implantacdo das agoes relativas a Gestao de Pessoas da Rede de
Atengao Primaria do municpio do Rio de Janeiro

Cronagrama de knplantacio

Respordiveis
1. |FragediaSabetim Smplifacn i Gerdricia de Gitstlo o Faswi
2 |Admisilo ce Ouadro ce Pesmoal x Gerirzie de Gestlo de Pesions
3 [nrbiemtacio da touipe Corsritads 1 Gerircia de Gestlo de Fessows
4 L X Gerircia de Gestlo de Fevion
5 -c:heg‘_‘_l_'rn'h—.wcm:-mtm: 5 P ag_:::izms_m:ude Fessont u Cerdnda oo
6 |realime Tralnomrens de CAoigo oe Bl & Conduts x | Gerdicia che Geatlo oe Fessias

7|1 KeillagiIne Erponibnia X Gerbrzia de Gastio de Pessons
¥ |wrplementar Aznsce iduedio Fenmanerte X |Gertnsia de Gastio de Pessons
5 nm:hm:.ﬁqj. co frircigdo do Turaver % | Seribncia de Getlo de Fesioas
12 |7 Avaliags 3 e B periiocia x [Gertncis te Gestin de Fessaan
11 | erplcimentdr Acdes do Val . 1e £ Geringia de Gastho de Fessoas

Quadro 15: Cronograma de implantacdo das agdes de Logisitica e Gest3o de Materiais
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11. Organizacio das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de
manutencio predial e de equipamentos

’—-v 1. Engenharia Clinica, Manutencio de Equipamentos
\

[— 2. Manutencio Predial ;

h 3. Coleta de Residuos

1—-‘ 6. Seguranca/Portaria

e

‘—i 7. Ponto Biométrico

1 8. Gases Medicinais —

’—: 9. Exames Ocupacionais

w
w
&
4 =t
=0 lemeed ooy (Doew)  pmmwes)  Penagy  lssesy  [emes] (e e

rl 10. PEP/ Sistemas de Informacao

11.1 Engenharia Clinica e Manutengdo de Equipamentos

A Engerharia Clinica ¢ a drea responsdvel pela gestdo das tecnologias utilizadas no
desenvolvimento de procedimentos ligados 4 assisténcia ao pacients, estabelacendo as
estratégias de gestdo da vida util dessas tecnologias incorporadas, através de rotinas de
manutencoes preventivas e corretivas. Também faz parte do escopo da engenharia clinica
analisar as melhores opgoes de tecnologias existentes no mercado, definindo especificagbes
técnicas detalhadas dos equipamentos para aquisi¢do e repassando para a equipe de compras.
E um importante componente na gestao de estabelecimentos assistenciais de saude pois age
nas causas-raizes dos eventos adversos promovendo a sua mitigacio e prevencao.

A geréncia de engenharia clinica do Viva Rio vém utilizando softwares de gestdo para
prestacdo de servicos de manutencio preventiva e corretiva, calibracdo, treinamento de
operadores, elaboracio de especificacdes, pareceres, laudos técnicos e consultorias no auxilio
a0 gerenciamento de equipamentos médico assistenciais instalados nas unidades basicas de
saude - UBS, auxiliando no processo de incorporagao de novas tecnologias, instrumentos e
materiais necessirios a execucio adequada dos servicas, com forpecimento de pecas e
materiais de reposicao e realizagio de servigos eventuais conforme especificacoes, quantidades
e exigéncias do contratante.

A drea atua conforme o preconizado pela Resolucao RDC n? 02/2010 da ANVISA -
Ministério da Sadde, publicada no Didrio Oficial da Unido em 25/01/2010, que orienta a
aplicacio de agGes para garantir a rastreabilidade, qualidade, eficicia, efatividade e seguranga
das tecnologias em saude, como também as normas da RDC N2 50 de 2002 da ANVISA —
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Ministéric da Sadde, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.

Qualidade em saude

Existern diversas categorizagoes para o conceito de qualidade em saude, atualmente
varios autores pesquisam e cunham novos termos, ¢ erganizam cstes critérios para definicdo do
conceito qualidade, Para a Organizagde Mundial de Sadde [OMS), qualidade significa um alto
nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente dos recurses, 0 minimo de riscos para o paciente,
um alto grau de satisfagio por parte do paciente e resultados finais em satde.

Dentre do conceito de qualidade, sepundo a ANVISA, a Engenharia Clinica consiste no
gerenciamento de tecnologias da sadde e no conjunto de procedimentos de gestdo, planejados
¢ implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas ¢ legais, com o objetivo de
garantir entdo a rastreabilidade, eficacia, efetividade, sepuran¢a no desempenho das
tecnologies de saude  utilizadas na  prestagdo  de  servigos para  atendimento  nos
Estabelecimentos Assistenciais de Sadde [LAS).

Ciclo de vida das tecnologias médico-hospitalares

Durante todo o ciclo de vida das tecnologias medico hospitalares a peréncia de
engenharia clinica faz o acompanhamento necessario aquela fase do seu ciclo. Ao todo, o ciclo
de vida de uma teenolegia percerre onze etapas: aquisigio, instalagio, capacitagdo, calibracio,
manutencdo, gerenciamento de contratos, substituicdo e nova incorporagdo. Tais etapas estdo
subdivididas em trés fases: fase de incorporagdo, fase de utilizagio e fase de
renovagdofalienacio, todas acompanhadas pela geréncia de engenharia clinica, como pode ser
verificado no quadro abaixo:

uso

BE

FASE DE SASE

£ FASE DE

C D
INCORPORACAD UTILZACAD RENOVAGAC
ALENACAC

INTEMSIDAD

ificoggo capacitacas substituicéo TEMFPO

QouiEca0 cclibragao nova incorporecan
irstalagée manutencéo
cooacitasho gerenciogmento de contreios

Ainda dentro do cido de vida, a geréncia também acompanhard e
desenvolverd inventario préprio; protocolo de movimentacdo de bens; cadastro de parceiros e
fornecedores; gerenciamento de documentos inerentes ao equipamento, notas fiscais,
garantias ¢ contratos; controle e acompanhamento dos servigos de  manutengdo;
gerenciamento e disponibilizagdo por sistema interno de ordens de servicos categorizadas em
praus de criticidade e priorizacdes; divulgagdo mensal dos planos de manutencdes preventivas




09/52/000.128/2021

RiO SAUDE

PREFEITURA

160

e calibracaes; producdo trimestral de relatérios de indicadores de produtividade de servicos
realizados por empresas terceirizadas.

Em sintese, o gerenciamento do ciclo de vida de um equipamento médico se da como
uma das finalidades da geréncia da engenharia clinica por meio de uma abordagem sistematica,
responsdvel por garantir que os equipamentos tenham boa relagio de custo-efetividade, sejam
eficazes e seguros. Além de garantir que os equipamentos estejam disponiveis para atender com
qualidade a demanda do cuidado a saude, deve reunir ferramentas necessarias a uma eficiente
gestdo do parque tecnologico, de maneira acessivel e transparente para os usudrios, operadores
e pestores,

Buscando sempre alcangar a exceléncia em manutencdo, e também atender em
completude as fases e etapas do ciclo de vida dos equipamentos, a geréncia de engenharia
clinica desenvolveu os seus fluxos de trabalho para o acompanhamento minucioso em cada fase
citada acima, e serdo aprofundados a seguir, todas as etapas associadas as estratégias de gestao
e controle dos recursos aplicados no parque tecnoldgico. Sao elas:

Especificagio — Em seu quadro técnico o Viva Rio dispée de profissional especializado,
responsavel teécrico de engenharia clinica, que estara disponivel para assessorar a SMS no
processo de especificacio de equipamentos dentro do plano de incorporacio de novas
tecnologias,

Aquisicdo - Em consonancia com o regulamento de aquisicao de bens, contratacao de
obras, servicos e locaghes e também programa de ética e integridade, o setor acompanha
tecnicamente fornecedores e prestadores de servigo durante o processa de aquisicao, buscando
a maxima eficacia na administracao dos recursos utilizades no parque tecnolagico.

Desde 2017 o Viva Rio adotou a modalidade de pregdo eletranico para as licitacdes.
Onde todas as empresas vencedoras dos certames devem apresentar o questiondrio de analise
de riscos com informacées relacionadas a sua reputacio, idoneidade e as praticas adotadas no
combate a corrupcio - Due Diligence de Integridade (DDI).

Também ¢ realizada Andlise de Risco Reputacional por empresa contratada, com
utilizacdo de ferramenta propria para esse fim, a partir de consulta em diversos tribunais, midia
e perfil socioeconamico da proponente e seus sécios. Ao final do processo o proponente recebe
uma qualificagdo, de acordo com o seu Grau de Risco de Integridade {GRI).

Dadas as medidas adotadas, observou-se que os pregoes realizados em 2020,
resultaram em uma economicidade de RS 5.363.593,06 (cinco milhdes, trezentas e sessenta e
trés mil, quinhentos e noventa e trés reais e seis centavos) ao ano.

Inventario — Além do patriménio institucional, a engenharia clinica desenvolverd um
inventario proprio das tecnologias, construindo o prontuario do equipamento, que subsidiard
todo o historico de informagbes quanto ao equipamento, tais como: garantia, manual de
instrucbes para uma gestao eficaz de manutencio, fotos, dentre outros. O calendario de
patriménio do setor, acompanhara as datas das visitas de treinamento e implantagio nas
unidades, que acontecerao até o final do segundo més apos a assungio do setor.

Instalacdo — Através de acdo conjunta com o setor de manutencdo e T, a engenharia
clinica verifica e planeja todas as necessidades de adequagio estrutural, hidraulica, elétrica efou
tecnologica para a instalagio de um determinado equipamento. Realizando testes nos
equipamentos adquiridos para verificacio da conformidade com as caracteristicas técnicas
referenciadas para aquisigdo e instruindo os profissionais envolvidos na instalacio.

Capacitagdo — Além dos treinamentos de educacio permanente descritas, a engenharia
clinica também desenvolverd um treinamento por unidade até o segundo més apos a assinatura
do contrato de gestdo. O treinamento abordaré a utilizacdo do sistema, com procedimentos
para abertura de chamados e utilizacao deste, rotinas de entrada e saida de equipamentos para
manutencao, descarte adequado e inutilizagao de equipamentos medicos, instrucdes para
eventos adversos e falhas no equipamento, higienizacdo e manuseio, e boas praticas em
engenharia clinica. Ao final desta capacitagdo, os responsaveis pela UBS recebem o manual
instrutiva da engenharia clinica, contendo informacdes gerais e o contendo supracitado.
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Calibragdo - Até o final do segundo més apos a assinatura do contrato serd apresentado
o plano anual com cronograma de calibragao de todos os equipamentos, que serao executadas
conforme a orientacdo dos manuais dos fabricantes, sendo posteriormente assinadas pelos
responsaveis, ou por guem estes designarem como responsavel dos setores nos quais os
equipamentos encontram-se ou s3o utilizados. Os servi¢os de calibragdo, quando aplicaveis,
deverdo ser realizados nos equipamentos pelo menos uma vez ao ano, cbedecendo as
recomendacoes técnicas do fabricante, com excecdo das centrifugas, caso haja, que deverdo
possuir frequéncia trimestral. Ainda deverdo estar em conformidade com as portarias do
INMETRO (143/2001, 035/1999 e 236/1394) para esfigmomanometros, balancas, e demais
legislacoes vigentes.

Manutencoes Corretivas e Preventivas

Manuten¢des preventivas — A engenharia clinica realizara a manutencdo regular,
objetiva e apropriada, aos equipamentos que compdem a rede de atenc¢do primaria, garantindo
mais Seguran¢a para os usuarios e profissionais. Os eguipamentos Serdo rotineiramente
inspecionados, com vistas a prevengdo de ocarréncias de inutilizacdo/indisponibilidade
tempordaria ou permanente. A execucdo da manutengao de rotina no equipamento hospitalar
permitira que as instalagdes possam operar de forma mais eficaz, através de uma abordagem
proativa para a repara¢io e manutencio dos equipamentos. A manutencao preventiva tera
como objetivo o aumento da vida util do equipamento, que incluird no bom funcionamento,
methor desempenho @ maior seguranca, objetivando uma reducdo significativa de recursos
aplicados na gestdo do parque tecnologico, pois a substituicio completa de um dispositivo ou
um reparo de emergéncia sao, frequentemente, mais onerosos que a manutencdo de rotina. O
setor apresentara apos o inicio das atividades, o plano anual de manutencdo preventiva, que
sera publicizado para todos os responsaveis dos setares assistenciais para que os equipamentos
possam ser disponibilizados gquando na data programada. O Planejamento serd realizado com
base na criticidade do parque, levando em consideracio as recomendacdes dos fabricantes e as
normas cabiveis. Os equipamentos que forem submetidos a manutencdo preventiva receberao
etiqueta contendo, obrigatoriamente, a data da realiza¢do da preventiva e data da proxima
manutencdo.

Manutengbes Corretivas - A manutencdo corretiva tem por finalidade corrigir falhas e
defeitos no funcionamento dos equipamentos, bem como testes e calibragoes apos reparos para
garantir o perfeito funcionamento da tecnologia. O procedimento de atendimento de chamado
de manutencao corretiva aos eguipamentos médicos € realizado através de um sistema
informatizado de gestao, um organizador de chamados bastante intuitivo, de facil manuseio e
compreensio. A manutencio corretiva compreendera visita extra, através de contratacdo de
empresas especializadas e reconhecidas no mercado pela sua alta performance. Apds a abertura
dos chamados, estes seguem para triagem, onde serdo avaliados os critérios para defini¢ao do
prazo de atendimento, de acordo com a categorizacio dos equipamentos, seu grau de
importdndia para o funcionamenta da unidade, agendamento de pacientes e seu proprio
histérico de manutenciio, e, apos a triagem, o chamado ¢ encaminhado ao prestador de
servicos, que informard a data do atendimento, respeitando o prazo limite definido
anteriormente para execucdo da triagem. O atendimento é realizado e comprovado através de
ordem de servico, que concluird o chamado ou infarmara a necessidade de substituicdo de peca
ou alienacio do equipamento, que em ambos 0s casos € encaminhado a geréncia de engenharia
clinica, onde € analisada e verificada a real necessidade, e assim ¢ encaminhada. Apos o
atendimento, o técnico finaliza o chamado atendido incluindo a ordem de servico assinada pelo
solicitante, & como atesto da conclusao definitiva do atendimento, o solicitante finaliza o
chamado e o avalia, gerando indicadores de desempenho dos atendimentos realizados. O
sistema podera ser visualizado pela contratante e outros setores internos para
acompanhamento das etapas de atendimento tendo como metodologia sistematica a mudanca
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de status por worsgflow, nivel de responsatilizagio de processos, omo pode ser visvalizado no
fluxo de integragdo no quadro a seguir.

aiR
}an}a Help Desk de acordo com
? o tipo da demanda

Equipe de Eng_Clinica analisa
mao de obra, materiais, urgéncia
€ procede a programagdo do
atendimento no sistema

I

?“Er"z’nﬁ:;’m‘ie aco::::;)nr? ‘Gen*,ncla da unidade procede
[y i hamento do chamado e
execu;!o e registram atividade - i offed

 realizada na unidade no sistema avaliagio de satisfagdo com a
g1 execucéo no sistema

O Sistermna de Gerenciamento de Manutengdo substituiv grande parte da necessidade
de rastreamento baseado em papel, permitindo que se crie rapidamente reiatdrios para
monitorar métricas Otels de desempenho, como Tempo Médio entre Falhas (MTBF), Tempo
Médio de Reparo [MTTR), dentre outras. Configura-se em uma solugdo mais ampla, que
possibilita a sincronizagdo das operaghes de produgio, o armazenamento e disponibilidade de
informagies, viabilizand o assim uma abordagem de antecipagiode problemas.

Critkeldade dos equipamentos — A gerénciz de engenharia clinica realiza a classficacio
de criticidade dos equipamentos onforme preconiza a RDC nt 185, e comisso buscase otimizar
o programa de manutencles preventivas, possibilitar methor foco para vm plano de
contingén da eficaz e estabelecer amelhor forma para priorizar o atendimento das manutengies
corretivas. A definigdo daclassificagdo da criticidade de um equipamento se da da avaliagio dos
fatores de fungiio, risco flsico e curva ABC, como descrit a seguir.

FUNCAD
Suporte a Vida - Equipamentos utilizados para sustentar a vida de um paciente apds a
falha cu insufidéneia de umov mals drglos vitals. Exernplo: Ventilador Pulmonat:
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Terapia — Equipamento destinado ao tratamento de patologias, incluindo a substituicao
ou modificacdo da anatomia ou processo fisiologico do organismo humano. Geralmente os
equipamentos de terapia aplicam algum tipo de energia ao paciente. Exemplo: Bisturi Elétrico;

Diagnéstico — Equipamento destinado a deteccao de informagbes do organismo
humana para auxilio ao procedimento clinico. Exemplo: Monitor Multiparamétrico;

Andlise - Equipamentos de laboratorio e relacionados ou equipamentos de informatica
meédica. Exemplo: Centrifuga;

Equipamento de apoio - Equipamento destinado a fornecer suporte a procedimentos
diagnasticos, cirdrgicos e terapéuticos. Exemplo: Maca hospitalar.

RISCO Fisico

Morte - Falha no equipamento pode levar a morte do paciente. Exemplo: Cardioversor;

Injiria = Falha no equipamento pode produzir dano permanente ao paciente ou ao
operador. Exemplo: Bisturi Elétrico;

Terapia ou Diagndstico falho — Falha no equipamento pode induzir a um diagndstico
inapropriado ou a uma terapia inadequada. Exemplo: Eletrocardiografo.

GRAU DE IMPORTANCIA “ABC”

A curva ABC e um méetodo de classificacao de informacoes, que permite destacar os
itens que — mesmo estando em menor quantidade numérica — representam para a instituigio o
maior grau de importancia ou impacto.

Entdo, a grande vantagem de incluir o Grau de Importdancia ABC no calculo de
criticidade, esta na flexibilidade de poder pontuar de acordo com a realidade e prioridade
estrategica da instituicdo de satde.

Grau A - Falta do equipamento impacta diretamente interrup¢ao do servigo, na perda
de receita da instituicio ou mesmo colocar em risco sua credibilidade junto ao cliente.
Equipamentos enquadrados nesta faixa possuem geralmente um maior valor de aquisicdo (> RS
100.000,00) e sdo impossiveis de serem substituidos em um curto espago de tempo, seja por
serem Unicos na instituigdo ou por serem equipamentos fixos ou de dificil mobilidade. Exemplos:
Hemodinamica; Microscopio Cirurgico Especializado.

Grau B — Nesta faixa estdo enquadrados equipamentos que podem impactar de forma
direta no cuidado ao paciente ou mesmo na perda de receita da institui¢do, interrompendo o
funcionamento de um leito ou mesmo cancelando uma cirurgia, por exemplo. Os equipamentos
aqui enquadrados possuem um valor de aquisigdo moderado e possuem unidades iguais ou
similares dentro da instituicdo, tornando possivel sua substituicao de forma mais rapida.
Exemplos: Aparelho de Anestesia; Mesa Cirurgica.

Grau C- Falta do equipamento ndo acarreta paralisagdo nos servicos de assisténcia.
Equipamento facilmente substituivel seja pela existéncia de inumeros outros similares na
instituigdo ou mesmo devido 4 maior faclidade de compra. Exemplos: Oximetro;

Esfigmomanametro.
“-:GrauA | 10 -
Grau B 5
‘Grau C 1
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Sendo assim, haja visto que 2 definigio da dassificacio da criticidade ds um
equipamento se da a partir da somatoria dos pontos relativos 3s classificagBes quanto aos
fatores de fungio, risco fisico e curva ABC, temos entio as passiveis dassificagfes quanto &
criticidade:

CRITICIDADE DOS EQUIPAMENTOS

Criticidade = Funcdo + Riseo Fisica + Grau de Importancia ABC

Fungdo Pontuagdo Risco Fisico Pantuacdo
Suporte a Vida 10 Morte 7
Terapi

erapla Injiria 5
Diagndstico
Andlise 4 Terapizon 3

Diagndstico Falho
Equipamentos de

Apoio Sem risco 1

Importancia ABC  Pontuagio

Grau A 10
Grau B 5
Grau C 1

classificacao de enlfaidade de equipamentos. pela RDC n® 185, de 22 de outudre ge 2001

Exemplo:
|EQUIPAMENTO RISCOFiSICO | IMPORTANCIA ABC
Centrifuga E % 3 4 b sl o 18
Desfibrilador 10 7 5 22
Eletocardiogafe 6 3 i 1§} i 10
Reszondncla Magnética 6 3 10 19

Com o Calculo de Criticdades apresentado na tzbels zcima, snguadramos os
cauipamentos por Faixas de Criticidade de maneira similar 3 RDC n® 185 como exposto abalxo:

. Baixa eriticidade - Indice de criticidade variande de D4 2 11
. Mediana criticidade - Indice de criticidade variando entre 12 a 18
. Maxima eriticidade - Indice de criticidade varianda entre 19 & 27

Com isso, 05 equipamentos enguadrados na faixa de criticidade Mediana ou Maxima
deverdo estar incduses no programa de manutengiio preventiva, nos planes de contingénclz &
recebem regras especiais para atendimento de chamados para manutengio corretiva,

Tendo a3 classificagio de criticidade mostrada adma {baixz, mediana e miaxima), poderz
ser estabelecido em comum acordo com a administracio da UBS, os tempos maximes para
atendimento de cada nivel e, com isto, ter estabelecida uma regra de priorizagio para a
Engenharia Clinica.

5
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INDICADORES DE DESEMPENHO (KPI's)

Os KPI's (Key Performance indicator ou Indicadores Chave de Desempenho) abaixo estao
relacionados a disponibilidade dos equipamentos e serdo empregados como base referencial
para avaliacao do desempenho da prestagao de servico do Viva Rio. O objetivo serd sempre
aumentar o MTBF e diminuir o MTTR e por conseguinte obter a maior taxa de disponibilidade
dos equipamentos possivel.

Numero de Ordens de Servigo Concluidas (NOSC)

0O NOSC ¢ definido pela corversdo de ordens de servico abertas e fechadas em um
determinado periodo (més), a fim de demonstrar se a equipe esta conseguindo acompanhar as
demandas geradas. Sera calculado da seguinte forma:

NOSC=N¢? de 05's fechadasN® de OS's abertas

Tempo Médio entre Falhas (MTBF)

MTBF {Mean Time Between Failues ou Tempo Médio entre Falhas) serd definido como
o tempo decorrido entre as falhas de um equipamento durante a operacio, au seja, tempo
meédio entre uma falha e outra. Calculado da seguinte forma:

MTBF=de horas em bom funcionamentoN® de paradas para manutencio corretiva

Essa avaliagdo deixa perceptivel problemas sistematicos ou falhas de operagao de um
determinado eguipamento, ou até mesmo a necessidade de manter equipamentos
sobressalentes (backup's).

Tempo Médio para Reparo (MTTR)

MTTR (Mean Time to Repair ou Tempo Medio para Reparo. Ou seja, MTTR é o indicador
de desemperho usado para indicar o Tempo Médio Para Reparo de algum equipamento.
Calculado da seguinte forma:

MTBF=dos tempos de reparolN? de intervengoes realizadas

Taxa de Disponibilidade do Equipamento (% Disponibilidade)

0 tempo de indisponibilidade {ou inatividade) reflete a eficiéncia e a velocidade da
equipe técnica, bem como sua experiéncia, nivel de treinamento e a manutenibilidade do
equipamento ou sistema. A formula que serd usada para calcular disponibilidade é:

% Disponibilidade=MTBFMTBF+MTTR » 100

Indicadores de produtividade

Os indicadores de produtividade possibilitam um acompanhamento maior do servico
prestado as unidades basicas de saide, bem como a melhor visualiza¢do de necessidade de
adequagio de fluxos e processos e prevenir e identificar possiveis falhas antecipadamente. Os
indicadores de produtividade serdo calculados relacionando os quadros abaixo:

Quadro 16: Indicadores de produtividade - manutengao corretiva e preventiva

N2 0S x Upidade G. d. Saticthes Tempo Médio de Atendimento (indice de
N2 0S x Setar AU e RLTdEaD Resolutividade)

i e



09/52/000.128/2021

e e
RIO SAUDE

PREFEITURA

166

N¢ OS x Tipo de Problema

N2 OS x Status de )
Atendimenta Tempo Entre Falhas (Indice de

LB Efetividade)
N2 0§ x Grau de Criticidade
Fonte: 05 Viva Rio.

Segue ainda no Anexo Vi segue o Plano de Gerenciamento de Tecnologias.

11.2 Manutengéo Predial

O Programa de Manutencdo Predial e Equipamentos propde a realizacdo de assisténcia
técnicae manhtengéo preventiva e corretiva de forma continua aos equipamentos e instalagoes
hidraulicas, elétricas, prediais e de climatizaciio das unidades de saude.

A manutencio preventiva tem como objetivo prevenir situagdes que possam impactar
negativamente na dindmica das unidades da Rede de Atencao Primaria.

As manutenc¢Oes preventivas prediais e de climatizacdo serao realizadas a partir de um
check list de atividades.

Manutencdo preventiva predial:

v Monitorar o funcionamento todos os pontos de iluminacio, tomadas,
interruptores, pontos de dgua, sistemas de bombas d'agua, vasos, chuveiros,
lavatorios, esgotamentos, fechaduras, sistemas elétricos e sistemas hidraulicos;

¥' Manter acompanhamento e fiscalizacdo na execucdo do Programa de
Manutencao Preventiva, para a verificacio de possivel substituicio de qualquer
produto, meétodo e/ou colaborador, cuja atuacao considere prejudicial;

¥ Exercer fiscalizacdo constante nos locais da realizacio dos S2rvicos com g intuito
de manter a eficiéncia e credibilidade dos servicos executados no Programa de
Manutencdo Preventiva;

S&o pertinentes d execucdo do Programa de Manutengio Preventiva as recomendacdes,
orientagoes e Normas Executivas de ensaios e de construcao da Associag3o Brasileira de Narmas
Técnicas [ABNT), relativas a todos os servicos pertinentes a execucic do Programa de
Manutengio Preventiva e orientagdes conforme Manuais e orientagdes da SMS e EMOP .

Manutencio preventiva de climatizacio:

¥ Manter limpos os componentes dos sistemas, tais comao, bandejas, serpentinas,
umidificadores, ventiladores e dutos, de forma a evitar a difusio ou
multiplicaco de agentes nocivos 4 saude humana e manter a boa qualidade do
ar interno;

¥ Verificar periodicamente as condicdes fisica dos filtros, manté-los em operacio
e substitui-los quando necessarios;

¥ O BMOC deve estar coerente com a legislagio de Seguranga e Medicina do
Trabalho. Os procedimentos adotados rdo devem trazer riscos a satde dos
trabalhadores que os executam, nem 30s ocupantes dos ambientes
climatizados;

v Os 6rgdos competentes de Vigilancia Sanitdria fardo cumprir este AT, mediante
inspecbes e outras acdes pertinentes, com apoio de outros Grgios
governamentais, organismos representativos da comunidade e ocupantes do
ambiente climatizado.
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No tocante a manutengdo corretiva, € aquela realizada apés a ocorréncia de dano em
equipamento ou instalagao, com vistas a restaurar sua plena capacidade operacional.

Propoe-se atendimento constante s unidades componentes da Rede de Atencio
Primaria, considerando boas priticas realizadas em experiéncias anteriores, na gestao de
unidades com diferentes niveis de complexidade assistencial e estrutura fisica.

Nesse sentido, para o atendimento as unidades de saide da Rede de Atencao Primaria
do Municipio do Rio de Janeiro, o Viva Rio ird operar com terceirizag3o de servicos, monitorando
os atendimentos de acordo com os valores da drea, estabelecendo indicadores que primem pela
qualidade da conservagdo em infraestrutura e garantam o bem estar no ambito assistencial.

Principios de Gestdo da Geréncia de Manutencio

Os principios gque norteiam o nucleo de manutengao do Viva Rio sao pautados no
conceito de sustentabilidade ambiental na aquisicio de bens, contratagio de servigos ou obras,
no uso racional de recursos e equipameantos prevenindo o desperdicio de insumos, bem como a
geracao excessiva de residuos. Os materiais basicos empregados deverdo atender a melhor
relacdoentre custos e beneficios, cansiderando-se os impactos ambientais pasitivos e negativos.

Estratégias de atendimento da geréncia de Manutencgédo

Para garantir o atendimento com base nos principios de sustentabilidade,
desenvolvimento e seguranga, a equipe de manutengao do Viva Rio tem como estratégia o uso
continuado de tecnologia e ferramentas da qualidade em analise de indicadores de eficacia e
eficiéncia determinados.

Utiliza-se o sistema organizador de chamados, intitulado "Help Desk” e seu tutorial serd
disponibilizado na intranet para acesso dos colaboradores da instituigdo. O sistema funciona
com niveis de responsabilizacdo, onde a integram-se a unidade de saude (demandante) e rea
operacioral (equipe de manutencao), tendo o demandante a responsabilidade pela finalizagao
do chamado & atesto do servigo realizado, com possiblidade de avaliagio da qualidade, por meio
de pesquisa de satisfacdo. As informacoes inseridas no Help Desk sdo compiladas por um
programa de Business fnteligence (Bl).

Metas de atendimento da geréncia de Manutenc¢do

A drea de manutencao predial definira indicadores de atendimento as unidades da Rede
de Ateng3o Primaria, com vistas ao alcance da satisfagdo das unidades. Assim, mensalmente sio
monitorados os percentuais de cordialidade da eguipe operacional e da velocidade no
atendimento, atraves da referida pesquisa.

0 preenchimento da pesquisa possui um conceito claro e direta, mitigando a
subjetividade através de acordo do nivel de servico (SLA]. Mensalmente o cronograma de visitas
de manutencio preventiva serd atualizado no sistema Help Desk.

14 o atendimento das manutengdes corretivas tera sua velocidade avaliada em trés
niveis, estando relacionado ao encerramento, de acordo com o nimero de visitas. Os critérios
de avaliagdo ficam disponiveis no tutorial a ser disponibilizado.
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Figura 43: Mode'o de Relatdrio ce vesgu'sa de velocidade

A Bl Helpdesk
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Figura 44: Modelo de Relatério de nesauisade cordial idade

& BLHelpdesk

R Pestusa de Satstagdo cordiaidade
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Fonte: Help Desk OS Viva Rio.

Usando o mesmo conceito de nvel de servico a geréncia da manutencio monitora
mensalmente a guanticade de demandas que foram concluidas dentro do prazo estabelecida
pelos padrées operacionais. Esses prazos s3o informacos no cistema, a cada demanda e sdo
acompanhados ce maneira ilimitada por gestores ¢ pela Jnidade demandante. O Viva Rio
buscard através dos processos de melhoria cont/nuaalcancar resutados dtimos nesta indicadar,

==
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11.3 Coleto de Residuos

05 Residuos de Servicos de Sadde (RSS) sdo classificados em fungao de suas
caracteristicas e conseguentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saude. De
acordo com a RDC 306/2004 e Resolucdo CONAMA N2 358/2005, os RSS sdo classificados em
cinco grupos: A, 8, C, D e E, conforme resumido abaixo:

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes biologicos que,
por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentra¢io, podem apresentar risco de
infecao. Exemplos: placas e laminas de laboratorio, carcagas, pegas anatomicas (membros),
tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras.

Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou
a0 meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Ex: medicamentas apreendidos, reagentes de laboratdrio, residuos
contendo metais pesados, dentre outros.

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideas em quantidades superiores aos limites de elimina¢do especificados nas normas
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), como, por exemplo, servicos de medicina
nudlear e radioterapia etc.

Grupo D - nio apresentam risco biolégico, quimico ou radiologico a saude ou ao meio
ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares, Ex: sobras de alimentos e do
preparo de alimentos, residuos das areas administrativas etc.

Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como laminas de barbear,
agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros
similares.

A OS Viva Rio ird contratar empresa especializada na prestagao de servigo de coleta,
transporte, tratamento e disposicao final dos residuos gerados nos equipamentos de satde da
do Teias da AP 5.2 do municipio do Rio de Janeiro.

0 gquantitativo de coletas semanais serd definido a partir da andlise de série historica e
volume de residuos produzidos. O transporte dos residuos pela empresa especializada atendera
a legislagao em vigor, com o devido preenchimento do manifesto por profissional da unidade.

Os residuos transportados deverdo receber tratamento e acondicionamento
adequados, de acordo com a legislacao ambiental e de saude vigente, sendo que o método
utilizado sera responsabilidade da contratada.

A coleta e o transporte deverdo ser efetuados por veiculo com as adaptagbes
necessarias, atendendo por completo as normas vigentes, com a identificacdo da carga
transportada, motorista e um ajudante, capacitados e portando EPIs (equipamento de protecdo
individual) pertinente a funcao.

0 destino final dos residuos serd de total responsabilidade da empresa, contratada,
sendo que esta devera apresentar os documentos ambientais pertinentes ao gerenciamento de
residuas, bem como a comprovacao de destino final por parte da unidade onde a contratada
fizer o descarte. A contratada devera apresentar, em 15 dias copias da Licenca de Operacoes
(L0}, Cadastro Técnico Federal (CTF), Credenciamento da COMLURB, Alvara Municipal, contrato
ou documento que comprove onde o residuo serd destinado com validade ndo inferior ao tempo
de duraco dos servicos prestados, comprovacao de capacitagao do motorista e do ajudante &
relacdo de EPls utilizados no processo, para arquivo nas unidades onde o servico serd prastado

A contratada devera também fornecer recipientes, sacos pldsticos e similares para
coleta, padronizado, com rodas e seguindo as normas de cores da legislagdo vigente.

IMPORTANTE - Os residuos do Grupo A, gerados pelos servigos de assisténcio
domiciliar, devem ser acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou
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por pessoa treinada para a atividade, de acordo com o protocola estabelecido, e
encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia.

11.4 Limpeza

A prestacdo do servico de limpeza e a desinfeccao de superficies sao acGes que
promavem a sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto dos pacientes, profissionais e
familiares nos servicos de saude, colaborando também para o controle das infecgoes
relacionadas a assisténcia 3 saude, por garantir um ambiente com superficies limpas, com
reducio do numero de microrganismos, e apropriadas para a realizacio das atividades
desenvaolvidas nesses servicos.

O ambiente & apontado como importante reservatdrio de microrganismos nos servicos
de saide, especialmente os multirresistentes, e a presenca de matéria organica favorece a
proliferagdo de microrganismas e o aparecimento de insetos, roedores e outros, que podem
veicular microrganismos nos servicas de sadde. Sendo assim o aparecimento de infecgdes nos
ambientes de assisténcia 4 saide pode estar diretamente relacionado ao uso de técnicas
incorretas de limpeza e desinfeccdo de superficies @ manejo inadequado dos residuos em
servigos de saude.

Os produtos de limpeza utilizados devem possuir garantia de qualidade e fichas de
informac3do de seguranca de produtos quimicos (FISQP) e o0s equipamentos durabilidade
conforme padrao atual do mercado. Os auxiliares de servicos gerais devem ser treinados dentro
das normas de higienizacdo e desinfecgdo da Anvisa além de possuirem todos os EPIS
(equipamento individual de seguranca) necessarios & sua seguranca e manutencao de satde.

Adicionalmente, cabe ao servico de Limpeza a garantia de realizacio dos servicos e
higienizacdo e conservagio dos reservatdrios de dgua da unidade, bem como entrega de laudo
de avaliacdo de potabilidade, e o controle de vetores (desratizacio, descupinizacio e controle
de insetos em geral), igualmente com laudo técnico do servico, dentro da periadicidade definida
por legislagao estadual vigente.

Figura 45: Responsabilidades do servico de limpeza

Fonte: OS Viva Rio.

A OS Viva Rio ira gerir o servico de higienizagdo das unidades de saude da familia da AP
5.2, com a contratagio direta de auxiliares de servicos gerais e compra de insumos &
equipamentos. Cabe frisar que o Viva Rio possui experiéncia na primarizacio deste 5ervit;o, uma
vez que atucu desta forma nos contratos de gestdo das APs 2.1, 3.1, e AP 3.3. Quanto alimpeza
de reservatdrios de dgua e controle de vetares para os equipamentos de saade da AP 5.2, 3 05
Viva Rio ird contratar o servigo de empresa especializada.

A contratacdo de empresa especializada para aplicacdo de produtos e de técnicas
eficientes de controle referentes aos servicos de dedetizacdo, desratizacio e descupinizagao se
dara em funcao dos servicos serem de natureza continuada, necessarios para a preservagao do
patrimanio, propiciando as condices de higiene adequadas, prevenindo e/ou combatendo
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doengas e acidentes, sendo de extrema necessidade para o bom funcionamento das unidades
atendidas. Por serem servicos complementares, tém a necessidade de se inter-relacionar para
melhor execucdo, gerenciamento e fiscalizagdo dos contratos, possibilitando obter condicdes
mais vantajosas para a administracdo das unidades de saude. A empresa contratada devera
apresentar comprovante de registro na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ou em
orgdn estadual competente, que comprove a autorizagio para execucao dos servicos propostos,
Os produtos utilizados pela Contratada também deverdo possuir certificagdo da Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria = ANVISA.

11.5 Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico

0 acesso aos Servicos de Apoio Diagnastico e Terapéutico serd realizado de acordo com
o fluxo estabelecido pela SMSRJ. A Organizacdo Social Viva Rio cabe atender a todos os
procedimentos diagndsticos e de apoio ao tratamento de patologias, conforme edital e que serao
oferecidas ao0s usuarios das Unidades de Saude sob a administragdo desta organizacio. A
Organizacdo Social Viva Rio ird contratar os servicos de SADT, para cada unidade sob sua
administracdo na quantidade mensal, a partir de quantitativos estimados.

A 05 Viva Rio pretende implementar o Manual de Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) para cada exame fornecido pelas unidades de Sadde da Familia. Esta iniciativa visa a
manutencdo das boas praticas e eficiéncia dos processos técnico-assistenciais.

Exames de imagem, servico de oftalmologia e prétese dentdria

Consideranda o carater naturalmente preventivo das atividades de atencao primaria, os
exames e atividades técnicas de apoio possuem importancia-chave e demandam atencio
especial. No que tange aos examas imaginologicos, 2 AP 5.2 ofertara, diretamente, os servicos
de radiografia (raios X e de ultrassonografia (USG). A assisténcia radiogréfica sera prestada em
todas as CF e CMS que ja possuem instalagdes radiologicas. As devidas condicges de protecao
radiologica e otimizagio de doses serdo geridas dentro dos preceitos sugeridos pela Agéncia
Internacional de Energia Atémica (IAFA), exigidos pela NR 32 da atual Secretaria de Trabalho do
Ministério da Economia {antigo MTb) e, principalmente, pelas resolugoes da ANVISA, com
énfase na RDC 330/19,

Quanto aos exames de USG, sera ofertado o servigo em ao menos um turno semanal em
todas as unidades operantes na area, seja CF, seja CMS. O objetivo € a otimizagdo dos recursos
atraves da reducio e prevencio de casos de absenteismo, levando o exame para mais perto dos
usuarios. Fssa estratégia mostra-se executavel, ja que, diferente de uma instalagio de raios X, o
servico de USG necessita apenas de equipamento emissor/receptor/processador de ondas
sanoras, mao de obra e poucos recursos, dispensando infraestrutura diferenciada.

Para a viabilizagao de outras atividades de apoio mais amplamente especializadas, tais
como confeccdo de proteses dentdrias e de cunho oftalmologico (retinografia digital e refracao
ocular), serio contratadas empresas especializadas para prestacdo dos services. Os mesmos
serio dimensionados em consonancia com as estatisticas municipais mensais e previstos no
plano or¢amentario.

No caso das proteses, a 05 Viva Rio contratara empresa para prestacao de servigos de
confecgdo laboratorial de proteses odontoldgicas parciais ou totais removiveis.

Serdo oferecidos os Servicos de Oftalmologia — refragdo ocular {com garantia da
prescrigdo das lentes corretivas aos pacientes quando for o caso), de retinografia digital, bem
como a avaliacdo de profissional especializado.

Quanto aos equipamentos oftalmoldgicas necessarios para a execu¢ao dos servicos, 0s
mesmos deverdo ter suparte técnico especializado, com servicos de manutengio preventiva,
diagnostico de defeitos e orientagao para reparos. Deverdo ser entregues relatorios mensais
com o nimero de exames realizados na unidade contendo a descrigio exata do exame.
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11.6 Seguranga/Portaria

A prestagdo deste servico tem como base fundamental o CUIDADO, identificacio e
orientacao, das pessoas que conviverdo na Unidade de Saude. O servico de portaria sera gerido
pela OS5 Viva Rio, que fard a contratacio de porteiros para as unidades de Satide da Familia.

As atividades de Portaria/vigilancia tém como premissa garantir a seguranga e a
melhoria no atendimento dos acessos com vistas ao aperfeicoamento do controle do fluxo de
pessoas nas dependéncias.

O porteiro/vigilante serd responsavel por comunicar imediatamente 4 administracio da
unidade qualquer anormalidade verificada, em relacio ao cumprimento das rotinas e normas
da unidade. Deverd controlar rigorosamente a entrada e saida de pessoas, veiculos, bens
patrimoniais, equipamentos e materiais nas dependéncias da Instituicdo, Deveré ainda proibir a
utilizagdo do Posto de servico para guarda de objetos estranhos ao local, de bens de servidores,
de empregados ou de terceiros. Deverd atender com cortesia e direcionar os usudrios, dando
informagdes pertinentes quando solicitadas.

Locacdo e manutencao de Cameras de sepuranca

Ainda pensando em seguranga, a prestacao de servicos de maonitoramento de imagens
devera ser realizada por empresa especializada, com todos os equipamentos necessarios para
captacao, transmissdo, recepcao, gravagao, manitoramento e processamento das imagens de
video com sistema informatizado de gerenciamento, armazenamento e consulta das mesmas,
via internet. Deverd prever a manutencio com pegas Backup e sera implantado em até 60 dias
apés a assinatura do contrato.

O monitoramento por cameras de seguranga (CFTV - Circuito Fechado de Televisdo) nas
Unidades de Saude é uma ferramenta eficaz nio 56 para aumentar a seguranca, mas também
para ajudar a controlar os custos. Cameras de vigilancia podem funcionar para proteger
funcionarios e pacientes da unidade contra falhas na seguranca e fornecer evidéncias visuais
que podem ser usadas para aumentar a produtividade.

A drea deverd ser monitorada 24 horas par dia e as cAmeras deverdo ser instaladas em
pontos estrategicos a fim de reforgar a seguranca da instituicao, especialmente nos diferentes
pontos de acesso a unidade, incluindo dreas de recepcio, almoxarifado, farmacia e ponto
biométrico. Apesar de serem ferramentas eficazes para monitoramento de muitas segoes de
uma Unidade de Saude, deve haver a preocupacio com a privacidade do paciente.

11.7 Ponto biométrico

Atendendo a exigéncia do edital, o qual define que todos as profissionais contratadas
devem utilizar ponto biométrica na propria unidade para registro didrio de frequéncia, a 0S Viva
Rio, fara a contratagdo de empresa especializada na instalagdo e manutencio das maquinas de
ponto biométrico das unidades da AP 5.2. com as candicdes e especificacoes definidas em termo
de referéncia.

11.8 Gases medicinais

A OS Viva Ria contratara empresa especializada na prestacio de servico de fornecimento
de oxigénio, em conformidade com a RDC 50/2002. A mesma prestara servicas de reposicao de
cilindros de oxigénio medicinal, manuten¢io dos equipamentos e acessorios inclusa no
fornecimento de acordo com as especificacGes técnicas, nas Unidades de Saude da Area
Programatica 5.2.
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0 servico serd prestado mensalmente, conforme quantitativo médio e especificactes
contidas ro quadro abaixo:
Item | Unidade | Quantidade | Descricio do material
Repaosigdo de oxigénio medicinal para cilindro com
capacidade 3,5 Its / 0,5 m?
i Reposicdo de oxigénio medicinal para cilindro com
2 Carga A definir
& | s capacidade 40 1ts / 7m?
| | Reposi¢do de oxigénio medicinal para cilindro com
3 Carga | Adefinir | o
Be: | capacidade 50 Its / 10 m?

1 Carga A definir

As recargas de oxigénio medicinal deverdo ser entregues, em local indicado pela
conforme solicitacdo, sendo imprescindivel a apresentagdo pela empresa fornecedora,
mensalmente, as requisicdes/autorizagGes de fornecimento, para que seja realizado o atesto do
servico prestado e, posteriormente, seja emitida a Nota Fiscal de servigo.

Os cilindros que receberao a recarga sio de propriedade da Contratante, podendo, em
caso de necessidade ser fornecido pela Contratada, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, sem gualgquer custo adicional. Todos os cilindros deverdo estar em perfeito
estado de conservacao, devendo possuir capacete de protecdo movel ou fixo, caso contrario
deverao ser devolvidos a Contratante.

A manutencdo técnica corretiva devera ser efetuada no prazo maximo de 03 {trés) dias,
contados a partir da comunicacdo e devera estar a disposigdo 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Durante a entrega e retirada dos cilindros os técnicos da Contratada deverao utilizar
dispositivos que garantam a seguranca total do procedimento e dos profissionais envolvidos,
sendo de responsabilidade da Contratada providenciar tais dispositivos.

A Contratada devera entregar a Contratante a FiSPQ {Ficha de Informacao de Seguranga
de Produtos Quimicos) e fornecer orientagdo quanto as regras de guarda e exibi¢io dos
documentos.

A empresa devera fornecer também o PPRA (Programa de Prevengdes Riscos
Ambientais), PCMSO (Programa de Controle Médico de Saiude Ocupacional), comprovante de
capacitagio junto com o conteddo programatico de manuseio e seguranga em suas atividades
prestadas nas dreas internas das unidades.

Quanto ao transporte, todos os cilindros devem estar adequadamente classificados,
marcados e rotulados, conforme declaracdo emitida pela propria Contratada, constante na
documentacio de transporte (a classificacdo, a marcacao e a simbalogia de risco e manuseio
sao definidas na Resolucaon® 420 de 12/02/2004 da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres
- ANTT). Rétulos de risco devem estar também afixados a superficie exterior das unidades de
transporte e de carga. O transporte dos equipamentos e dos gases deverd ser realizado pela
Contratada em caminhbes especiais, seguindo o estabelecido no Decreto Lei N.2 96.044 de
18/05/88 do Ministério dos Transportes e na Resolugdo n? 420 da ANTT.

11.9 Exames Ocupacionais

Visando o atendimento integral das normas regulamentadoras do Ministério da
Economia e da legislacdo vigente, o Viva Rio contratara empresa para a prestacdo dos servicos
de saude ocupacional, proporcionando melhoria na qualidade de vida, desenvolvimento
saudavel do ambiente de trabalho e reducdo dos riscos associados as atividades profissionais,
paraas Unidades da AP 5.2. A empresa serd responsavel pelaimplanta¢do, assessoria, avaliagao,
elaboragio e reavaliagdo dos documentos de Sadde Ocupacional,

Caberd a empresa contratada:
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a. Emissio de Atestado de Sadde Ocupacional — ASO (admissional,
periddico, retorno ao trabalho, mudanga de funcao e demissional);
b. Avaliacdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional, exame fisica:
[ Avaliagio biopsicossocial de Pessoas com Deficiéncia (PCD), com laudo,

realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, considerando PCD aguela que
tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pade obstruir sua participacaa plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais pessoas. Também com
relagdo as PCD, a CONTRATADA devera emitir “Atestado de Enquadramento de
Deficiéncia” e “Declaragdo de Ciéncia de Inclusio na Cota” para os casos avaliados;

d. No caso de Pessoas com Deficiéncia (PCD), a CONTRATADA devera
avaliar a necessidade de tecnologias assistivas com o objetivo de promover e prevenir a
saude e a integridade de todos os empregados; implementar as adaptacoes indicadas,
mediante 3 autorizagdo prévia da CONTRATANTE e emitir relatdrio periddico de
monitoramento;

e, Exames complementares, realizados de acordo com o0s termos
especificos da NR-07;

f. Avaliagio médica dos colaboradores do CONTRATANTE que
apresentarem atestado medico de afastamento entre 13 (treze) e 15(quinze) dias;

g Treinamentos, cursos e palestras relacionadas a saude dos
colaboradores do CONTRATANTE;

h. Relatorio mensal das alteragbes de saude se houver necessidade:

i Acompanhamento e controle do estado clinico ocupacional dos
colaboradores do CONTRATANTE;

I Controle de atestados médicos enviados pelos colaboradores do
CONTRATANTE;

k. Relatorio mensal dos atestados médicos e afastamentos:

& Controle e envio dos afastados pelo INSS;

m. Enviar relatoriosde servicos com planilha nominal emy formato Excel;

n. 0s ASQO’s devem ser enviados diariamente ao final do atendimento;

0. O atendimento para os rolaboradores que sofreram acidente com

material biologico deve ser baseado nos documentas padrédes da CONTRATANTE, sendo
eles “Termo de Consentimento e acomparhamento do acidente biclogico e “solicitacdo
de exames “.

p. Elaboracdo do PCMSO das unidades.

11.10 Prontudrio eletrénico e Sistemas de Informagdo em Satide

O uso de tecnologia nos processos de gestdo e controle dos servicos publicos sao
essenciais no cenario atual. As inovacoes tecnologicas tém sido uma grande aliada no processo
de modernizacdo da saide coletiva, principalmente quando se leva em consideracio a
necessidade de transparéncia e a cessao de informacdes an controle sacial.

Para além, a complexidade inerente ao processo de producio de saude nos territorios -
considerando todos os condicionantes saciais - por si 50 ja representa um enorme desafio para
a gestao na Atencdo Primaria, Especializada, Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia. A conformacio
da rede de saude deve estar atenta aos processos de inovacio, incorporando novas farmas de
organizagao, a fim de prover cuidado centrado nas pessoas, nas familias e nas comunidades do
territorio, o que pode ser potencialmente favorecido pela utilizacio de uma ferramenta de
ges5tdo em saude customizada para atender a estes objetivos.

A utilizacao de um software de gestdo em saude amplia a possibilidade de gestdo da
clinica, contemplando um conjunto de funcionalidades que possibilitam ir além do registro
clinico no prontuario eletronico do paciente, como: o cadastramento das familias: as atividades
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coletivas; as visitas domiciliares; as consultas meédicas, de enfermagem e de saldde bucal; as
reunifes de equipes; operagoes de farmacia e a gestao do estoque de insumos e medicamentos;
bem como permitir o acompanhamento, monitoramento e avaliacio dos indicadores € metas
estabelecidas em contrato e outros que se fizerem necessarios ao longo do projeto. As
informagbes geradas sao acessiveis nao s aos gestores locais, mas também aos profissionais
das equipes, assim como as areas técnicas e Coordenagdo da SMS para que possam subsidiar os
ajustes necessarios nos processos de trabalho, direcionando e qualificando a oferta dos servicos
de saide a populacio de abrangéncia.

Para que o sistema informatizado cumpra suas fun¢des de maneira apropriada e possa
de fato qualificar tanto a assisténcia ao usudrio quanto 0s processos administrativos e
gerenciais, alguns requisitos e funcionalidades precisam estar garantidos. O sistema precisa ser
uma ferramenta de facilitacdo do processo de trabalho, ser intuitivo, ter uma interface simples,
leve e agradavel e estar integrado com a rede de atencao a saude. Neste sentido, a garantia de
funcionalidades para além do cadastro e do prontuario eletronico, a possibilidade de integracio
com outros sistemas e de customizacao a partir da identificacao de necessidades locais, em
tempo oportuno, configuram-se como objetivos previstos dessa Organizacdo. Abaixo segue
quadro com lista das funcionalidades previstac e apropriadas pela 0S5 Viva Rio aos Sistemas de
Gestao em Saude voltados para a Atencao Primaria e Saude Mental. Os itens foram classificados
como obrigatorios e customizaveis. Os itens obrigatorios sao aqueles previstos no edital e de
implantacdo imediata, 1a os itens customizaveis, sao itens ndo pravistos no edital, mas que a 08
entende serem importantes no processo de qualificagdo de gestdo da informacio.

Quadro 17: Funcionalidades previstas para Sistema de Gestdo em Saude

Funcionalidades previstas para o Sistema de Gestdo em Sadde na Item Item
Atengdo Primaria Obrigatério | Customizivel

1. Do Cadastramento: :
Possibilitar o registro de dados cadastrais individuais, f.:elos profissicnais
habilitados, referentes a identificagdo, condigoes de saude
autorreferidas, caracteristicas sociais, econdmicas e demogréficas,
compativel com as obrigagdes do SI5AB, ou qualquer putro sistema
arientade pela Secretaria Municipal de Saude (SMS)e/ou Ministério da
Saiide (M5), devendo garantir a vinculagio do cadastro ao nimero do
CPF e a0 CNS, 3 equipe e microarea de referéncdia, alem da familia a qual
o ususdrio faz parte. Esta funcionalidade deve estar disponivel, também,
através de interface mobile (adaptado para utilizagdo através de
dispositivos portiteis como smartphones efou tablets);

Permitir 0 cadastro da familia, pelos profissionais habilitades, referentes
2 identificacic, situagdo de moradia, tipo de domicilio, rede de
abastecimento e tratamento de dgua e todas as demais condigdes
presentes e compativeis cam as chrigagfes do SISAB, vinculanda, ainda,
o responsdvel da familia, & equipe e microdrea de referéncia. Esta
funcionalidade deve estar disponivel também através de interface
mobile (adzptado para utilizagdo através de dispositivos portdteis como
smartphones efou tablets);
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Permitir o registro de cadastros tempararios, pelos profissionais
habilitados, visando 2o atendimento imediato, quando o usudrio nio
pertence ao territorio de uma equipe &fou na auséncia de documentos
como CMS ou CPF, contendo minimamente campos de identificacio
individual (nome completo - do usudrio e da mie), nome social, género,
ragafcor, endereqo, telefone, data de nascimenta);

Permitir a busca de usudria cadastrado, minimamente através do (a):
nome (do usudrio e da mae), data de nascimento, telefone, CPF, CNS,
numera do prontuario, nimero da familia cadastrada, estando todos os
campos disponivels para pesquisa na mesma tela;

Permitir a verificagio automatica de cadastros com dados semelhantes e
homanimaos, sendo que esta verificacio deve ser realizada
obrigatoriamente ac se iniciar um nove cadastro, possibilitando
ferramenta de unificagio de cadastros. Devem ser utilizados como
parametros, minimamente, os campos do CPF, CNS, nome (do usudrio e
da mie}, data de nascimento;

Permitir o cadastro do Nome Social facilitando ags profissionaic o uso
deste em detrimento do nome de registro;

Permitir a emissdo de relatorios configurdveis da situagdo cadastral, com
informagGes consolidadas e individualizadas, em formatos Excel e pdf,
que pessibilitem identificar e acompanhar o perfil da populagio
cadastrada e do territorio de abirangéncia;

2. Da Agenda:

Possibilitar visualizagdo da agenda, pelas profissionais habilitades, por
turnaos e horarios de trabalho,

Permitir agendamento de consultas e interconsultas, pelos profissionais
habilitados, com possibilidade de registro do status do agendamento X
{usuario agendado/aguardando/faita/cancelado);

Permitir o agendamento, pelos profissionais habilitados, de owtras
atividades previstas em contrato, 1ais como reunido de equipe, visita
domiciliar, atividades de grupo, educagdo permanente e planejamento, X
articulagiio intra e intersetorial, matriciamente, articulagdo territorial,
etc.

Permitir o bloqueio de agenda do profissional evidenciando o motive {Ex.

folgas, férias, feriados), pelos profissionais habilitadas;

3. Do Gerenciador de Fila: i

Permitir a gestio de filas, tempo de espera e encaminhamento daos
usudrios as diversas salas de atendimento da unidade, através de X
interface de suporte a TV e sistema de som ambiente, visando otimizar a
chamada e acolhimento do usudrio;

Permitir a priorizagdo da Nome Social cadastradao na interface de suporte "

a TV e sistema de som ambiente;

Possibilitar a divulgagdo de informagdes de saude e demais conteudos
institucionais pertinentes ao acalhimenta dos usudrios, através da X
interface de suporte com TV,

Permitir a emissdo de relatérios configuriveis de gestdo da fila e tempaos
de espera, em formatos Excel e pdf;

4. Do Prontudrio Eletrénico do Paciente:

Relacionadas ao acolhimentao:
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Exibir lista de atendimento, minimamente, por data/turno/ profissional;
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Incluir registro de demanda espontanea e demanda agendada;

Permitir o registro de escuta inicial {sem limite de caracteres),
possibilitando o registro do motivo da consulta através do Sistema de
Classificagdo Internacional de Atengdo Primdria {CIAP2) e classificacio de
risco segundo protecolo definido pela Secretaria Municipal de Saude -
SMS efou Ministeério da Saude MS;

Relacionadas 3 vacinagio: 11

Permitir o registro de vacinas, cansiderandeo o calendario vacinal nacional
vigenta, de acordo com ciclo de vida e linha de cuidado (crianga,
adolescente, adulto, idoso gestante e povos indigenas) preconizadas pelo
Programa Macional de Imunizacde (PNI} do Ministério da Saide,
garantindo a devida integragdo e envio regular dos dados para o SISAB,
confarme  Mota Informativea n®  47/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/MS,
utilizando o layout de dados LEDI-AB;

Permitir o registro da dose do imunoldgico aplicada, com os seguintes
campos: dose (1%, 27 3%} loteffabricantefdata de validade, via de
administragda, estratégia de vacinagdo (Ex. Rotina, Especiais,
Intensificagdo, Multivacinagdo), aprazamento, campo aberto para
observagbes;

Permitir © registro tardio (registro de doses aplicadas em momentoc
anterior — em outro dia ou outro local de administragdo), com a
finalidade de atualizar a carteira de vacinagda, cum registro minimo da
data da aplicagdc;

Permitir o registro de outros imunobicldgicos ndo constantes do
calenddric nacional de vacinagde, com os seguintes campos: dose (12, 22,
37), loteffabricante/data de validade, via de administragdo, estratégia de
vacinagdo (Ex. Rotina, Especiais, Intensificagdo, Multivacinacio),
aprazamento, carmpo aberto para coservacies;

Apresentar o statusda situagdo de cada imunoldgico (Ex. vacina aplicada,
vacing atrasada, vacinag futura),

Permitir a visualizagdo dos dadoes registrados em cada dose aplicada;

Permitir @ visualizacae do resumo do histdrico vacinal do usuario para
cléncia e acompanhamento pelo profissional de saude habilitado, no ato
do atendimento/consulta;

Possibilitar @ atualizagdo da carteira de vacinagdo do usudrio, pelo
profissional de saude habilitade, no ato do atendimento/consulta,
quando couber;

Relacionadas a0 registro dinico: |

Exibir folha de rasto de prontudrio do paciente, com apresentagdo de
registros pregressos,

—__—_c_’__,_,—__;:__

/.
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Permitir o registro clinico (sem limite de caracteres) voltado as
necessidades da atengdo basica, para todas as categorias habilitadas ao
atendimento clinico, incluindo profissionais de sadde bucal e do NASF
{Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢io Basica). Deve ser
utilizado o método SCAP (Subjetive, Objetivo, Avaliagio, Plano),
contemplando minimamente: anamnese, histdria pregressa individual e
familiar, exame fisico {peso, altura e sinais vitais), relatdrios de exames
complementares come  bioquimica, radiologia, rastreamento,
diagnostico ou  hipétese diagndstica , através da Classificacio
Internacional da Atengdo Primaria (CIAP2) e Classificagdo Internacional
de Doengas (CID10), lista de problemas e condigdes e demais registros de
achados clinicos relevantes e essenciais ao processo de cuidado:

Possibilitar o registro clinico de estudantes habilitades come internos e
residentes {sem limite de caracteres);

Permitir o registro por linhas de cuidado (sem limite de caracteres), de
acordo com os protacolos vigentes indicades, garantindo, minimamente:
acompanhamento do gré-natal, rastreamento do cincer de colo utering,
crescimenta e desenvolvimento da  crianga, situacdo  vacinal,
acompanhamento do jdoso, hipertensio e diabetes, tuberculose e
hansenlase;

Permitir o registro, em ficha especifica, de avaliagdo de feridas e
curativos que permita visualizar a evolugdo do iratamento e as X
coberturas utilizadas (sem limite de caracteres);

Possibilitar o registro de interconsulta, de forma que o registro dos dois
ou mais profissionais responsavels pelo atendimento sejam integrados

& . e X
na mesma consulta & que a producio de cada um seja contabilizada
individualmente [sem limite de caracteres};

Permitir o cadastramento de unidades de medida e seus tipos nes %

campos devidas (Ex. Peso/Altura);

Possibilitar funcionalidade interativa que habilite ocdontograma digital,
com todeos os elementos dentdrios, evolugio por face e elemento,
registro de a¢@es e procedimentos, historico per atendimento, desde o X
atendimento inicial, permitindo a comparagdo, no odontograma, do
diagnéstico inicial com a evelugdo do tratamento no momento da alta;

Permitir o registro dos procedimentes odontoldgicos nio o per
elemento, mas também por face;

Permitir o registro do plano de tratamento odonteldgico (sem limite de
caracteres), a partir da avaliagdo inicial, com possibilidade de previsio do X
ndmerg de atendimentes necessdrios para conclusdo;

Permitir a integragdo dos registros do cirurgiio dentista @ do técnico de
sadde bucal {TSB), quando o tratamenta do paciente for compartilhado X
entre os dois profissionais;

Permitir o registra do Projeto Terapéutico Singular {PTS) voltade ao
usudrio cadastrado (sem limite de caracteres);




Permitir o registro das atividades de matriciamento com equipes
multiprofissionais dos estabelecimentos que compdem a rede de saude,
com campos de registro para discussdo do caso (sem limite de
caracteres);
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Permitir o registro de atividades de articulagdo intra, intersetorial e
territenal, possibilitando a identificacdo dos pontas da rede de sadde,
além de atividades de educacdo permanente e planejamento {sem limite
de caracteres);

Possibilitar o registro do Processo de Enfermagem em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes conforme estabelecido na
Resclugdc Cofen n® 358/2009. Os campos para registro serdo compastos
por: | = Histérico de Enfermagem; Il — Diagndstico de Enfermagem
(NANDA-I, CIFE" ou CIPESC™); Il = Planejamento de Enfermagem; IV -
Imglementacdo; e, V — Avaliagdo de Enfermagem;

Relacionadas a exames e encaminhamentos:

Permitir o registro e emissio de solicitagdo de exames a partir de lista
parametrizada e campo livre, inclusive os de aito custo e outros que
demandem formularios especificos, como Siscan;

Permitir a emissio de atestados, certidio de comparecimento, laudas e
encaminhamentos e todos os demais formularios oficiais indicados de
acordo com padrio e normas oficiais;

Permitir o registro de procedimeraos, seguindo as regras e consisténcias
definidas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OFM do SUS;
vincular lista do SIGTAP a4 um sistema de busca inteligente, de forma a
automatizar o registro de procedimentos e possibilitar o registro de
procedimentos mais comuns a cada categoria profissional;

Permitir a emiss3o e impressdo das fichas de notificacdio compulsdria,
conforme listas de agravos, deengas e eventos (nacionais, estaduais e
municipais) de referéncia, vinculando mensagens de alertas aos
profissionais a partir da sinalizagdo dos CID associados;

Permitir o registro de informagdes adicionais ag atendimento, tais como
resultados de exames; dados de acompanhamento provenientes de
consultas em outros serviges de saude; sem gerar novo procedimento ou
nova consulta. Deve disponibilizar, minimamente, aléem de campo aberto
para chservacdo (sem limites de caracteres), campa para registro da data
do exame.

Relacionadas 3 prescrigo medicamentosa: 1 ¥

ruie|

Permitir a prescricdo de medicamentos a partir de lista parametrizada
[RENAME cu REMUME) e campo livre, com exibigdo do historico de
prescrigles e impressdo da receita.

Permitir a avaliagio da adesdo ao tratamento medicamentoso,

Possibilitar o registra de texta livre em campo observacdes;

Possibilitar emissio das prescrigges, conforme formuldrios oficiais,
indicados pela cantratante, permitindo a emissio do IME (Laudo de
medicamento especializade), conforme padrio da SES/R) (Secretana
Estadual da Saude do Rio de laneiro};
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Permitir 3 impressio de tabela de prescri¢io com simbalas e figuras que
facilitem o entendimento do usuirio em relagio a periodicidade do

1 - i e X
medicamento € colaborem na adesio de usudrios com dificuldade de
leitura, por exemplo;
Permitir o registro das orientagdes e acdes realizadas com o paciente %
para o momento da dispensagdo do medicamento;
Permitir 2 consulta de prescrigtes emitidas por dia, de pacientes que %
tiveram consulta, mas que ainda ndo chegaram até a farmicia;
Permitir a consulta do historice de prescricdes do paciente; X
O sistema deverd automatizar o processo de registra clinico e prescrigio
do medicamento no Prontuario Eletrénico do Paciente, integrando-se ao i
Sistema de Estoque, vinculanda suas movimentacdes a partir
dispensacao dos medicamentos efou insumaos,
Relacionadas 3 conclusdo do atendimento: aE 1! PE
Permitir o registro de finalizagdo do atendimento; X

Exibir o histérico clinico do paciente, com possibilidade de geracio de
arquive em farmato pdf e, ainda, impressio resumida e completa de ¥
tado o prantudrio do cidadio;

Cbs.: Registros de contingéncia {quande ndo for pessivel o registro no
ato do atendimento presencial, ex. problemas de infra que inviabilize o X
uso da ferramenta disponivel, agBes externas as unidades)

Possibilitar o registro de contingéncia para atendimento individual
clinico, através da coleta de dados com interface maobile (adaptado para
utilizagdo através de dispositivos portiteis como smartphones efou
tablets), compative!l com CNS, SISAB, ou qualquer cutrc subsistema
orientade pela Secretaria Municipal de Saude - SMS efou Ministério da
Saude - MS;

Passibilitar o registro de contingéncia para atendimento individual
odontologica, através da coleta de dados com interface mobile
ladaptado para utilizagdo através de dispositivos portateis como
smartphones efou tablets), compativel com CNS, SISAB, ou qualquer
outro subsistema orientado pela Secretaria Municipal de Saude - SMS
efou Ministério da Saude - MS:

Possibilitar o registro de contingéncia de vacinagdo, através da coleta de
dados com interface mobile {adaptado para utilizagio através de
dispositivos portdteis como smartphones efou tablets), compativel com X
CNS, SISAB, ou qualquer outro subsistema orientado pela Secretaria
Municipal de Saude - SMS e/ou Ministério da Sadde - M5:

Possibilitar o registro de visitas domiciliares, através da coleta de dados
com interface mobile (adaptado para utilizagio através de dispositives
pertateis como smartphenes efou tablets), permitindo o registro
qualitativo das visitas domiciliares (sem limite de caracteres), além do ¥
registro do procedimento, compativel com CMS, SISAB, ou qualquer
outro subsistema arientado pela Secretaria Municipal de Sadde - SMS
efou Ministério da Saude - MS;
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Possibilitar o registro de atividades coletivas, através da coleta de dados
com interface mobile (adaptado para wtilizacdo através de dispositivos
portateis como smartphones efou tablets), compativel com CNS, SISAB,
ou qualquer cutro subsistema orientado pela Secretaria Municipal de
Saude - SMS g/ou Ministério da Sadde -MS5;
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Possibilitar o registro de marcadores de consums alimentar, através da
coleta de dados com interface mobile (adaptado para utilizagdo através
de dispositivos portdteis como smartphanes efou tablets), compativel
cam CNS, SISAB, ou qualguer outre subsistema orientadao pela Secretaria
Municipal de Saude - SMS efou Ministério da Satide - MS;

Possibilitar ¢ registro de eventos de emergéncia em Saude Publica
{quanda coubier} através da coleta de dados com interface mobile
{adaptado para utilizagdo atrawves de dispositivos portdtels comg
smartphones efou tablets); compativel com CNS, SISAB, cu qualquer
cutra subsistema orientado pela Secretaria Municipal de Saude - SMS
e/ou Ministério da Saude - MS;

Relacionadas aos relatérios:

Emitir relatorios e listas  de  cobertura  wvacinal, por
unidadefequipe/microarea, fornacendo informagoes de
acompanhamentc  sobre  doses  aplicadas, coberturas  por
imunobialdgico, doses atrasadas, de forma que facilite a busca ativa
pelas equipes; em formate excel e pdf;

Emitir relztdrios e listas de pacientes pertencentes as linhas de cuidados,
minimamente, por condigoes de saide; por unidade /equipe/microarea,
em formatos excel e pdf;

Emitir relatérios individualizados de acompanhamento do PTS, em
formato excel e pdf;

Emitir  relatorios  individualizados de  procedimentos,  por
unidadefequipe/microarea, fornecendo minimamente, as seguintes
variaveis: usudrio, idade, data do atendimento, profissional de saudde
responsdvel pelo registro, nome € cédigo do procedimento gerado, em
formato excel e pdf;

Emitir relatorios individualizados por CID e CIAP-2 cadastrados, por
unidadefequipe/microdrea, fornecendo minimamente, as seguintes
variaveis: usuario, idade. data do atendimento, profissional de saude
responsdvel pelo regisiro, CID e CIAP-2 registrado, em formato excel e
pdf;

Emitir relatérios de acompanhamente de adequagio das prescriges a
RENAME e @ REMUME, em formatos Excel e pdE;

Emitir relatorios individualizados de usuarios atendidos na farmaciz, por
unidadefequipe/microdrea, contendo as seguintes variavels: usuario,
idade, data do atendimento, medicamento prescrito, dispensacio
realizada, em formato pdf e excel;

Emitir relatérios, por unidade e equipe. referentes aos resultados dos
indicadores de desempenho, em formates Excel e pdf, com
disponibilizacio da memaria de cdleulo. © sistema deve ser capaz de
enviar tais relatdrios por e-mail, dentro dos pericdos estipulados, aos
profissionais das equipes:
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Emitir relatarics de ccorréncias especificas de gest3o da unidade e de
classificacdo de risco do territério, de acordo com a protocole de acesso X
Seguro;

Relacionadas a demais funcionalidades:

Emitir alertas, em formatos apropriados, que otimizem a identificagdo e
leitura pefos profissionais (Ex, pop ups}, de modo a sinalizar informacdes
impaortantes, tais como: doses de vacina (futuras, atrasadas), inclusio de X
usudrios em linhas de cuidade, necessidade de revisio de projeto
terapéutico, entre gutras;

Permitir o registro de informagdes sigilosas, de farma que o profissional
tenha a opgio de ndo compartilhar a informacio com outros
profissionais ou compartilhar de forma seletiva com alguma categoria
profissional especifica;

Possibilitar instrumento de chat interno ao software que germita a
comunicagdo entre os profissionais logados;

Permitir o registro, em ficha especifica, de classificacia de risco do
territdrio de acorda com o protocelo de acesso mais seguro.

Chbs. 1) O Prontudrio Eletrénico do Padente devera ainda permitira
personalizacdo, adaptacio efou customizagic para registro da
assisténcia realizada nos servigos da Estratégia de Saude da Familia que
podem ser demandadas pela contratante em conformidade com a SMS
e ainda, com as politicas de saide, com a evolucio das tecnologias de
mercado para a drea, e ou de necessidades locais;

Obs. I} As permissdes de registro, bem como de visualizagio, na
funcienalidade prontudrio eletrénico, serdo especificadas por categoria X
profissional, pela contratante;

5. Do TeleSaude - Teleconsulta, Teleconsulteoria, Teleorientagio & Telemonitoramento:

Agendamento  dos servicos de teleconsulta, telecrientagio e
telemonitoramento diretamente pelas unidades de saide e ainda, por
meie digital, como aplicativos para dispositivos eletrénicos moveis efou
ferramentas do tipo Chatbots {através de midias saciais - Ex. aplicativos X
de trocas de mensagens simultaneas; e-mails} com envio da confirmacdo,
informando a unidade de saude, equipe de referéncia (quando couber),
profissional, data e hara;

Dispenibilizacdo de ferramenta tecnologica que viahilize a realizacio de
videa chamadas com voz, em ambiente virtual, permitindo ainda, o envia
do link de acesso da chamada de video através de midias sociais [Ex,
aplicativos de trocas de mensagens simultineas; e-mails) e a
possibilidade de anexar arquivos em formato digital (textos, imagens e
videas), que possibilite resguardar, armazenar e preservar com
Sepuranga ainteragdo eletronica entre o profissional de saide habilitado
e o usudrio (no caso das teleconsultas, - ieleorientacio e
telemaonitoramento} e entre gestores e trabalhadores da saude {no caso
da teleconsultaria);
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Integragdo entre os servigos de teleconsulta com as funcionalidades do
prantudrio  eletronico, que possibilite a identificagdo do tipo de
atendimento (Telecansulta), permitinde minimamente o acesso/registro
a lo}: identificagao do profissional e instituicdo de saude, termo de
consentimento livre e esclarecido do usuano ou de seu representante
legal (autorizaciofaceitagio para todos os atos referentes ao
atendimento, incluindo a plataforme wtilizada para comunicagdo, X
possibilidade de pravacio e arquivamento da consulta, Imagens e outros
documentos), identificacio e dados cadastrais do usudrio, data e hora do
inicic e encerramento da  consulta, registros clinicos canforme
metodologia SOAP e demais funcionalidades descritas para o
atendimento clinico, conforme arientacdes da Portaria Ministerial n?
467, de 20 de margo de 2020;

Permitir o envig dos registros/orientagdes resultantes da consulta 2o
usudrio do servigo, tais como: prescricio de medicamentos , exames X
solicitados, encaminhamentos para especialidades, atestados,;

Possibilitar acesso a um ambiente de registro para as atividades
relacionadas ao Telemonitoramento, permitindo integragdo com as
funcionalidades do prontuiria eletrdnicc do paciente monitorado, que

X
viabilize o registro, a transmissdo, © manejo e a andlise da coleta de
dados clinicos, conforme orientagGes da Portaria Ministerial n® 467, de
20 de margo de 2020;
Permitir o registro da pesquisa de satisfagdo referente ao servico de
teleconsuita, atraves de aplicativas de mensageria para dispositivos X

eletrfnicos move:s efou ferramentas do tipo Chatbots (através de midias
socials - Ex. aplicativos de trocas de mensagens simultineas; e-mails;

6. Da Faturamento: i i

Permitir interface de registro, exportagio e gerenciamento dos dados
das equipes de atengao basica a serem enviados ao SI15AB do Ministério %
da Saude e demais sistemas pertinentes;

Permitir interface de registro, exportacio e gerenciamento das dados
dos estabelecimentos de saude e profissionais, de acordo com as
exigéncias padronizadas pelo Sistema de Cadastro Nacional des
Estabelecimentos de Saude - SCNES, do Ministério da Saude;

Permitir interface de regisiro, exportagdo e gerenciamento do BPA
Consolidado, BPA Individualizado, da FPO e ou demais sistemas do X
Ministério da Saude para as areas de Estratégia de Saude da Familia;

Realizar a consisténcia dos arquivos que serdo enviados aos sistemas
nacionais, antes da exportagdo; emitindo relatdrios das inconsisténcias

) " - X
identificadas, no farmato pdf e excel e ainda, permitinda a correcio na
sistema de 1ais inconsisténcias,
Emitir arquive que possibilite a reapresentacdo da producdo, conforme %
portaria especifica do Ministerio da Sadde;
Gerenciar os profissionais/usudrios do sistema, podendo adicionar e
profissional/usudria do sistema com os mesmaos campaos chrigatdrios do X

CMES e conforme tabela CBC para registro e vinculagdo das categorias
profissionais;
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Permitir a redefini¢do de senhas de usuarios; lotar um profissional na
unidadefequipe e permitir a configuragio da agenda dos profissionals;

Adotar diferentes perfis de acesso (com suas respectivas habilitagdes),
sendo minimamente, perfis relacionados a registro de produgio pelos X
profissionais; perfis de gestor, tanto a nivel lacal, quanta nivel central;

Adotar terminologia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS, garantindo a atualizagdo da tabela, conforme competénda. O
sistema deve estar aberto & possibilidade de automatizacio de

g i IEhRees X
procedimentos, canforme aspectos técnicos e mediante solicitacio da
contratante e ainda, possibilitar parametrizacao manual de regramentos
que se fizerem necessarios;

Cadastrar noves procedimentos adicionals aos da tabela SUS, vinculados
OU N0 aos Mesmos e suas relages e consisténcias, podendo estes serem x

bloqueadas ou desbloqueados a qualquer momento, dependendo da
necessidade;

Importar ¢ arquive gerado no programa BPA magnético para conferéncia
dos procedimentos  encaminhados e realizados por  servigos %
terceirizados;

7. Do Business Intelligence (BI):

Permitir a geracdo de painéis digitals iterativos (dashboards) X

Permitir a geracdo de relatdrios, em formatoc multipagina, com
integra¢do de textos, grificos, tabelas, imagens, mapas e arquivos n3o X
estruturados, em formatos HTML, PDF, XLS, XLSX e CSV;

Permitir a customizagde de grupos de indicadores de desempenho,
possibilitando o calculo automdtico de tendéncias dos resultados com %
base de comparagdo entre o pericdo carrente e periodos anteriores:

Disponibilizar o uso das aplicacdes previstas também em dispositivos

maveis (Tablets e Smartghones), com sistemas operacionais 05 e X
Android;

Possibilitar andlise integrada a bases de dados georreferenciadas em X
saude;

Permitir a selecio e combinagdo de filtros, contendo minimamente, os
seguintes campos; unidade, equipe, periodo; com reflexo imediato em X

todos os objetos da aplicagdo, quer sejam grificos, tabelas, mapas,
painéis, etc;

Criar, de forma automatica, agrupamentos especiais de periodo de
tempo, sendo minimamente: acumulado do ano vigente, acumulado do X
ana anterior, més corrente;

Permitir a analise, considerando desde o nivel consolidado até o nivel

detathado do dado (suporte para Drill Down que deve ser nativo da X
solugdo);

Passibilitar a exploragdo off-line para as analises de dados; %
Permitir 2 navegacdo e interacdo com os dados, sem a necessidade de %
caminhos pré-definidos de andlise;

Possuir ajuste automdtica de layout quando abjetos sdo madificadas, "

inseridos ou excluidos;
8. Da Pesquisa de Satisfagio:
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Possuir funcionalidades adaptaveis para o registro de satisfagio do
usuario, atraves de interface com o atendimento realizado na unidade de
avaliagdo. Deve ser baseado em inguéritos de satisfacdo ou inquéritos do
tipo relato do paciente (na forma de questiondrio), contendo questdes

A o . . - X
fechadas que vio desde a avaliagio da infraestrutura e instalagdo fisica
dos servicos de saude a avaliacio do atendimento prestado {acesso,
agilidade, qualidade do ztendimento) e problemas identificados pelo
paciente durante sua experiéncia no servico de saide;
Permitir © registro da pesquisa através de canal fisico, da tipo Totem ou X

Tahlet

Possibilitar o registro da pesquisa por meio de canal digital, tipo Chatbots
(Atraves de midias socials - Ex. aplicatives de trocas de mensagens X
simultdnea, e-mails};

Emitir relatarios configuraveis, em formatos Excel e pdf, que possibilite a
visualizagio dos resultados dos inguéritos, em diferentes niveis de X
agregagdc da informagdo (equipe, unidade, regional, municigio);

Ametodologia de inquéritos escolhida pode vir a ser utilizada para outras
finalidades de pesquisa, aléem da satisfagdo. Desta forma, a

funcignalidade deve ser parametrizdvel para demais necessidades que
surgirem no decarrer do projeto.
9. Da Gestio de Estogue {Materiais @ Medicamentos): ]

Relacionadas ao cadastro do item:

Permitir o cadastro de insumes contendo todas as informagbes que
possibilitem a completa identificagdo e gestdo de cada item, contenda,
codificagdo  sequencial numérica para rapida  identificagdo e
mavimentagdo, descricdo completa e abreviada do insumo permitindo a X
descricdo em campo 1exte, especificagio do insumo, classificacdo com
grupo de estocagem a que pertence, classificagdo com grupo de
similaridade, classificagdo com grupas de compras;

Permitir que no cadastro os medicamentos sejam identificados como
componentes da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais X
(REMUME};

Permitir Informar permissdo de fornecimento e transferéncia entre
almoxarifados, farmddias e Unidades de Saude;

Fermitir a criacdo de kits/protocolas/pacotes, que associem os insumos
a procedimentos e cutros produtos permitindo a padronizagie na
solicitagio e dispensacdo dos itens cadastrados na criagdo, sendo que ele X
devera conter a identificagdo dos insumos, quantidade, custo medio e
localizagdo; :

Apresentar estatistica de consumao do més anterior em quantidade, valor
dao custo, meédia atual e valor custo de reposicdo, saldo atual em estoque
e Unidade de dispensagdo, identificagdo da localizagde doinsumo dentro
da area de armazensgem (sal a, estante e prateleira}, visando a
organizagio e adequacdo fisica e a realizagdo de inventdrios e ainda
conter as informagdes sobre a classificacdo do insumo dentro da Curva
ABC (classificagdo financeira} de forma automdtica e classificagdo XYZ
|criticidadea);
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Relacionadas as requisigies:

Possibilitar gerar o numera sequencial de documento de requisicio

. X
dutomaticamente;
Limitar selecdo do local reabastecedor pelo perfil do usuirio; X
Permitir salvar diversos itens favaritos que poderio ser usados nas X
proximas requisicdes;
Permitir selecionar o item por codigo ou descrigio; X
Permitir selecianar autra Unidade de medida aléem da Unidade basica, "
efetuando automaticamente a devida conversio;
Emitir relatdrio de requisicic; X

Controlar  dispensagdo  por codigo de barras controlando  a
rastreabilidade dos pacientes gue tomaram medicamentos de um X
determinado lote;

Controlar data e hora da devolugio, o estoque para onde estd ccorrendo
adevelugdo com a possibilidade de registro de perda por centro de custo,
a identificagdo do usudrio e do centro de custo que estd devolvendo, os X
insumaos que est3c sendo devolvidos e os dados da requisigdo bem como
das devolugdes ja efetuadas;

Deverd registrar entradas de ‘nsumos via develugdo ao estoque por
paciente interno, paciente em tratamenta ambulatorial e por centro de g
custos;

Registrar saidas de insumes para atendimento de requisicio a paciente
interno, externo {ambulatorizis) e centro de custo, com baixas
automaticas. Em se tratando de pacientes, o software deverd lancar o X
consuma automaticamente na conta corrente do paciente, para efeito
de apuragao de custos;

Permitir a busca rdpida a todas as requisicoes ja atendidas, com
possibilidade de visualizagio em tela ou impressio do documento,

permitir a impressdo do comprovante da requisicao e do comprovame %
da dispensagio.

Relacionadas 3s transferéncias:

Deverd possibilitar gerar numero sequencial do documento de "
transferéncia automaticamente;

Permitir selecionar requisicBes por status: Nio Atendidas, Atendidas ou X
Parcialmente Atendidas;

Permitir atender uma dnica requisicio com mais de uma transferérncia ¥
de estoque;

Permitir insergdo na transferéncia de itens n3o requisitados somente X
para perfis privilegiados;

Permitir uso de codigo de barras para insercio dos itens; %
Permitir selecdo de lote e validade: X
Emissio da Sclicitagio de Transferéncia / Consuma Efetivada; X
Permitir controle de regulagio na distribuigic dos insumaos pelo %
almoxarifado central aos demais almoxarifados.

Relacionadas 3o aceite: i

Permitir selecionar pelo nimero de documento da transferéncia ou pelo %

numero de documento da requisicdo;
&
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Permitir aceitar todas as itens com um tnico comandao;

Permitir aceite parcial,

Emitir Divergéncia de Aceite;

Emitir Solidtagdo/Transferéncia em Aberto;

Emitir Divergéncia entre Solicitacdo e Transferéncia,

=== =)=

Relacionadas ao inventaric

Demanstrar a situagdo atual do estoque com data, hora, local, grupo de
inventario ou itens individuais;

3

Emitir Mapa de Contagem;

Emitir Relatdric de Itens ndo digitados;

Emitir Divergéncia de Contagem;

Permitir contagem informando data e hora exata da contagem;

Permitir contagem pelo codigo da item;

Emitir balancete de ajuste de inventario;

Emitir Inventario de Itens sem Conciliagdo;

ol B B B A R

Emitir Conciliag3o de Inventario,

Relacionadas aos relatdrios:

Emitir relatario demonstrativo do estoque fisico;

Emitir relatdrio de mavimentagbes de estoque;

Emitir lista de materiais faltantes,;

ES A

Emitir relatdrio de medicamentos da REMUME;

Relatorios especificas das movimentagdes de cansuma: Curva ABC de
consuma per periodo e curva ABC de consumo por grupo de estocagem,
Consumo de insumo por periodo, por grupe de estocagem, por centro de
custo e por estoque fixo, Consurmo de insumo por medico e por
patologia, Consumo de kits/Protocalo/Pacote, par centra de custas e por
esteque fixo, Insumas sem movimentagao de consumo;

Relatorios das movimentagoes de inventdrio: Produtos inventariados por
periodo e por grupo de estocagem, Mapa de inventério por grupo de X
estocagem.

3. Da Pesquisa de Satisfacio:

Permitir o registro da pesquisa através de canal fisico, do tipo Totem ou
Tablet

Possibilitar o registro da pesquisa por meio de canal digital, tipo Chatbots
(Atraves de midias sociais - Ex. aplicativos de trocas de mensagens %
simultinea, e-mails);

Emitir relatorios configurdveis, em formatos Excel e pdf, que possibilite a
visualizagio dos resultados dos inquéritos, em diferentes niveis de X
agregagdo da infarmagdo (equipe, unidade, regional, munidpio);

Ametodologia de inquéritos escolhida pode vir a ser utilizada para outras
finalidades de pesquisa, alem da satisfagdo. Desta forma, a
funcicnalidade deve ser parametrizdve! para demais necessidades que
surgirem no decorrer do grojeto.

4, Da Gest3o de Estoque (Materiais e Medicamentos):

Permitir o cadastro de insumos contendo todas as informagdes que
possibilitem a completa identificacie e gestdo de cada item, contendo,
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codifici¢io  sequencial numérica para  rapida  identificacio e
movimentacdo, descricdo completa e abreviada do insumo permitindo a
descricio em campo texto, especificagdo do insumo, classificagiio com
grupo de estocagem a que pertence, classificacio com grupo de
similaridade, classificagdo com grupos de comaras;

Permitir que no cadastro os medicamentos sejam identificados como
componentes da Relagdio Municipal de Medicamentas Fssenciais
{REMUME);

Permitir informar permissdo de fornecimento e transferéncia entre
almaxarifados, farmécias e Unidades de Saide;

Permitir a criag3o de kits/protocolos/pacates, que associem os insumos
a procedimentos e outros predutes permitinde & padronizagio na
solicitagio e dispensagdo dos itens cadastrados na eriagio, sendo que ele
deverd canter a identificagdo dos insumaos, quantidade, custo media e
localizagdo;

Apresentar estatistica de consumo do més antericr em quantidade, valor
do custe, meédia atual e valor custo de reposigio, saldo atual em estoque
e Unidade de dispensacdo, identificacio da localizacio do insuma dentro
da drea de armazenagem (sal a, estante e prateleira), visando a
organizacio ¢ adequacio fisica e a realizacio de inventarios e ainda
conter as informagGes sobre a dassificagio do insumo dentre da Curva
ABC {clessificagdo financeira) de forma automatica e dassificacio XY72
(criticidade);

Relacionadas s requisi¢des:

Passibilitar gerar o numero sequencial de documento de requisicio
automaticamente;

Limitar selecdo do local reabastecedar pelo perfil do usudrio;

Permitir salvar diversos itens favoritos que poderio ser usados nas
proximas requisigdes;

Permitir selecionar o item por cédigo ou descrigiio;

x| [

Permitir selecionar outra Unidade de medida aléem da Unidade basica,
efetuando automaticamente a devida conversio,

>

Emitir relatdrio de requisicdo;

Controlar  dispensagio por codipo de barras controlando  a
rastreabilidade dos pacientes que tomaram medicamentas de um
determinado lote;

Controlar data e hora da devolugdo, o estoque para onde estd ocorrendo
adevolugdo com a nossibilidade de registra de perda por centro de custo,
a identificagio do usudrio e do centro de custo que estd devalvendo, os
insumas que estia sendo devolvidos e os dados da requisicio bem coma
das devolugdes jd efetuadas,

Devera registrar entradas de insumos via devolugdo 2o estoque por
paciente interno, paciente em tratamenta ambulatorial e por centro de
custlos,; i

Registrar saidas de insumos para atendimento de requisicdo 4 paciente
interno, externo (ambulatoriais) e centro de custo, com baixes
autamdticas. Em se tratando de pacientes, o software deverd langar o
consumo automaticamente na conta corrente da paciente, para efeito
de apuracio de custos;
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Permitir a busca rdpida a todas as requisigdes j@ atendidas, com
possibilidade de visualizagdo em tela ou impressdo do documento,
permitir a impressdo do comprovante da requisicdo e do comprovante 5
da dispensacgio,
Relacionadas as transferéncias:
Deverd possibilitar gerar nimero sequencal do documento de
transferéncia automaticamente; X
Permitir selecionar requisigbes por status: Nao Atendidas, Atendidas ou X
Parciaimente Atendidas;
Permitir atender uma dnica requisicdo com mais de uma transferéncia X
de estoque;
Permitir insercdo na transferénda de itens ndo requisitados samente "
para perfis privilegiados;
Permitir uso de codigo de barras para insergdo dos itens; X
Permitir selecio de lote e validade; X
Emissdoda Solicitagdo de Transferéncia / Consumao Efetivada: X
Permitir contrcle de regulagdo na distribuicdo dos insumos pelo X
almoxarifado central aos demals almoxarifados.
Relacionadas ao aceite:
Permitir selecionar pelo nimero de documento da transferéncia ou pelo X
numero de documento da requisigio;
Permitir aceitar todos os itens com um unico comando; X
Permitir aceite parcial; X
Emitir Divergéncia de Aceite; X
Emitir Solicitagdo/Transferéncia em Aberto; X
Emitir Divergéncia entre Solicitagdo e Transferéncia, X
Relacionadas ao inventdrio X
Demonstrar a situagdo atual do estoque com data, hora, local, grupo de X
inventario ou itens individuais;
Emitir Mapa de Contagem; X
Emitir Relatdrio de ltens ndo digitados; X
Emitir Divergéncia de Contagem, X
Permitir cantagem informando data e hora exata da contagem; X
Permitir cantagem pelo codigo do item; X
Emitir balancete de ajuste de inventario; X
Emitir Inventarie de ltens sem Conciliagdo; X
Emitir Condiliagdo de Inventdrio, X
Relacionadas aos relatdrios:
Emitir relatdrio demonstrative do estoque fisico; X
Emitir relatdrio de movimentagoes de estoque; X
Emitir lista de materiais faltantes; X
Emitir relatdrio de medicamentos da REMUME; X
Relatérios especificos das movimentagdes de consumo: Curva ABC de
consurmo por periodo e curva ABC de consumo por grupo de estocagem,
Consumao de insumo por perioda, por grupo de estocagem, por centro de X
custo e por estogue fixo, Consumo de insumo por meédico e por
patologia, Consuma de kits/Protocolo/Pacote, por centro de custos e por
estoque fixo, Insumaos sem movimentagdo de Conﬁumo;
Relatérios das movimentagées de inventdrio: Produtes inventariadas por
periodo e por grupo de estocagem, Mapa de inventario por grupo de X
estocagen.
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5. Szla de procedimentos
Verificar histrico de medicagdes administradas X

Proceder a checagem de itens de prescricio X
Langar procedimentos complementares ao atendimento medico X
&. Do Business Intelligence (Bl):

Permitir a geragao de painéis digitais interativas (dashboards) e

Permitir a customizacdo de grupos de indicadores de desempenho,
possibilitando o cdlculo automatico de tendéncias dos resultados com %
base de comparagio entre o periodo corrente e periodos anteriares;

Dispenibilizar o uso das aplicagfes previstas também em dispositivos
p i

maveis (Tablets e Smartphones), com sistemas operacionais 05 e X
Android;

Faossibilitar andlise integrada a bases de dados georreferenciadas em X
saude;

Permitir 2 selegdo e combinagdo de filtros, contendo minimamente, os
seguintes campos: unidade, equipe, pericdo; com reflexo imediato em
todas os objetos da aplicagdo, quer sejam graficos, tabelas, mapas,
painels, etc;

Criar, de forma automaticz, agrupamentos especiais de periodo de
tempo, sendo minimamente: acumulado do ano vigente, acumulado do X
ano anterior, més corrente;

Permitir a andlise, considerando desde o nivel consalidado até o nivel

detalhado do dado {suporte para Drill Down que deve ser nativo da ¥
solugdo);
Possibilitar a exploragdo off-line para as andlises de dados: X

Permitir a navegagia e interacdo com os dados, sem a necessidade de

caminhos pré-definidos de andlise; h
Possuir ajuste automadtico de layout quando objetos sio modificadas, %
inseridos ou excluidos;

8.Do Faturamento:

Permitir interface de registro, exportagio e gerenciamento dos dadas

dos estabelecimentos de saude e profissionais, de acorde com as "

exigéncias padronizadas pelo Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude - SCNES, do Ministério da Saude

Permitir interface de registro, exportagio e gerenciamento da RAAS, BPA
Consclidado, BPA Individualizado, da FPO e cu demais sistermas do X
Ministério da Saude

Realizar a consisténcia dos arquivos gue serdo enviados aos sistemas
nacionais, antes da exportagio; emitindo relatarios das inconsisténcias
identificadas, no formate pdf e excel e ainda, permitindo a correcdo no
sistema de tais inconsisténcias

Emitir arquivo que possibilite a reapresentagio da produgio, canforme
portaria especifica do Ministério da Saade

Gerenciar 05 profissionaisfusudrios do sistema. podendo adicionar ©
profissional/usuario do sistema com os mesmos campas abrigatérios da
CNES e canforme tabela CBO para registro e vinculagdo das categorias
profissionais

Permitir a redefinicdo de senhas de usuarios; latar um profissional na
unidade/equipe e permitir a configuracio da agenda dos profissionais
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Adotar diferentes perfis de acesso (com suas respectivas habilitagoes),
senda minimamente, perfis relacionados a registro de producio pelos X
profissionais; perfis de gestor, tanto a nivel local, quanto nivel central
Adatar terminologia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OFM
do SUS, garantindo a atualizagdo da tabela, conforme competéncia. O
sistema deve estar aberto a possibilidade de automatizacio de
procedimentos, conforme aspectos técnicos e mediante solicitagdo da
contratante e ainda, possibilitar parametrizagdo manual de regramentos
que se fizerem necessarios
Cadastrar noves procedimentes adicionais aos da tabela SUS, vinculados
oundoags mesmos e suas relagdes e consisténcias, podendo estes serem
bloqueados ou desblogueados a qualguer memnento, dependendo da
necessidade
Impaortar o arquivo gerado no programa BPA magnético para conferéncia
daos procedimentos encaminhadas e realizados por servigos terceirizados
Fonte: OS VIVARIO.

Ainda se faz importante considerar demais critérios indispensaveis para implantagdo e
utilizagdo de um sistema de gestao em salde, previstos pela OS VIVARIO:

Critérios adicionais considerados indispensédveis para implantagdo e utilizagdo de
_umsistema de gestioemsagde.
Integragioe - Compartilhamento eletranico da informacao,
Compatibilidade garantindo que as funcionalidades estejam integradas eptre si,
de forma a facilitar a consulta dos dados entre as equipes de

_saude e demais estabelecimentos da rede de atencio.

5 Geracao dos dados através de arguivo com
layout compativel com os sistemas oficiais do Departamento
de Informatica do 5US do Ministério da Saude (DATASUS/MS),
permitindo a importacdo e consolidagdo dos dados do

Municipio. . S
> Permitir sincronizagdo de todos os dados

clinicos e cadastrais entre todas as unidades em que a empresa

atue no ambito do municipio do Rio, em no maximo 2 horas.

‘Seguran-;a e Garantia de cobertura onde todos os
individuos de uma base populacional devam ser alcan¢ados
pelo processo de registro; garantia de completude dos dados
de forma que ndo comprometa a analise e interpretacdo das
informacdes; parantia de confiabilidade, confidencialidade e
_validade dosdados. .~~~

e A empresa “devera fornecer ambiente do
sistema em servidor localizado na sede da OS o qual deverd ser
atualizado com backup da base de dados das unidades em
perlado I'\aD supencr auma semana. N .

-Supdrg ) - Estabelecimento  de  indicadores  para
avaliacdo de desempenho do sistema, de forma a mensurar o
tempo médio entre falhas, tempo medio de reparo € o
_percentual de disponibilidade do sistema.

- Suporte técnico local e remoto [mu]:!cana:sj
contemplando ahvsdades de manutencao preventwa e
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corretiva para todo e qualquér incidente ef/ou problema
diretamente envolvido na descontinuidade do processo de
registro da informacao, de acordo com os prazos
_estabelecidos.
e - Treinamento e capacitacio dos profissionais
de saude no uso pleno do sistema, em ambiente virtual e na
modalidade presencial, incluindo o conhecimento integral &
aprofundado no software desenvolvido, tante no inicio da
operacado, durante aimplantacao, efou conforme necessidade
identificada pela gestio do servico.

Concluindo, além de conceder o acesso irrestrito e em tempo real do sistema 3
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, a OS Viva Rio garantira:

v

Contratacdo de um sistema de gestdo em saide com as funcionalidades
adequadas ao pracesso de trabalho das equipes de saude da familia, com
previsdo de integracdo dos dados entre as unidades de atencio basica e
possibilidade de integrar com demais equipamentos da rede de saide municipal
mediante barramentos especificos definidos pela contratante, garantindo os
servicos de suporte e treinamento necessarios;

Disponibilizagio de um portal web para gerar relatorios gerenciais bem como
possibilitar acesso aos dados clinicos para auditoria clinica a nivel local, regional
através das CAP (Coordenacdes de Area de Planejamento} e do nivel cantral
(S/SUBPAVY);

Fornecimento de backup (cdpia) dos bancos de dados das unidades a qualguer
momento, bem como a utilizacdo de padrées internacionais que permitam a
migragdo dos dados;

Preenchimento e impressdo dos formularios oficiais padronizados pela
SMS/SUBPAV/SAP a partir do prontudrio eletronico;

Alimentacio e atualizagdo dos sistemas de informagdo oficiais disponibilizados
pelo DATASUS/MS com as informagées completas acerca dos servicos prestados
& procedimentos realizados;

Alimentac¢do e atualizagao dos sistemas de informacgio a serem adotados pela
SMS/RJ;

Adocio de hardware e links adequados ao pleno furcionamenta dos sistemas;
Disponibilizacdo de rede para transmissdo de dados redundante como plano de
contingéncia e alta disponibilidade, sendo os servicos fornecidos por empresas
diferentes, assegurando dessa forma que ndo existam pontos tnicas de falha;
Utilizacao de sistemas informatizados de gestao, centro de custo da Unidade
gerenciada, gestdo de pessoal, e os demais sistemas indicados ou
disponibilizados pelo nivel municipal, estadual e federal, além da alimentacao
continua com as informagoes requeridas;

Migra¢do de dados, importacdo e exportacio para demais sistemas
estabelecidos com o controle adequado de verificacao de integridade do banco
dados e a documentacdo necessaria para fins de interoperabilidade ou transicio
de sistemas no término do cantrata,

12. Proposta detalhada de implanta¢io em até dois meses, de cabeamento das
unidades de saude sob sua gestdo e colocagio de cameras de seguranca na recepgiio, no
auditério e no almoxarifado e farmidcia com possibilidade de visualizacio pela internet com

legin e senha

\/-



™ @ 09/52/000.128/2021
B RIO | SAUDE

PREFEITURA

193

Os servicos de tecnologia da informacdo estdo a cada dia ganhando mais importancia
no mundo corporativo e com o advento da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) - Lei
13.709 de 14 de agosto de 2018, as organizagoes sociais de sadde também passaram a ter que
se preocupar mais com a coleta, armazenamento e disponibilidade dos dados de pacientes e
prontudrios medicos.

Importancia de integrar tecnologia e seguranca da informacio

A abordagem gue integra um plano de seguranca da informagdo as operagoes de
tecnologia

do dia-a-dia, busca minimizar possiveis ataques, como o sequestro, quebra de
confidencialidade e integridade das informagdes confidenciais de uma unidade de saide. A
tecnologia evoluiu muito nos Ultimos anos e, a partir disso, fez-se mais presente a ameaga de
invasdas e perda de dados e informacdes.

A adrea de Tecnologia da Informacao deverd prover a infraestrutura basica de recursos
computacionais, suporte técnico e gestdo da seguranga da informacao para as Unidades de
Atengao Bdsica de Saude atendendo aos padries e niveis de servigos estabelecidos,

Seguranga da informagio

¥ Monitoramento sistematico: monitarar a integridade da rede, desempenho dos
servidores e servicos de conectividade de forma centralizada do centro de
operagoes de rede;

¥ Copia de seguranga (Backup): realizar diariamente de forma automatica copias
de seguranga dos bancos de dados dos sistemas de saude. As copias de
seguranca serao hospedadas localmente e replicadas externamente mediante a
disponibilidade de conectividade;

v Relatorios de risco: fazer periodicamente relatdrios de risco levantando a
defasagem dos equipamentos de tecnologia e apresentando propostas de
reducao destes riscos;

v Mecanismos de protecdo (antivirus): implantar e manter atualizados sistemas
de antivirus ou antimalwares concebidos para prevenir, detectar e eliminar virus
de computador e outros tipos de softwares nocivos;

¥ Controle e Gestao de Ativos de TI [computadores, servidores e impressoras)
através de sistema especialista.

¥ Disseminar politica de seguran¢a da informagdo através treinamento e
campanhas de conscientizagio.

¥ Fazer gestao de incidentes monitorando possiveis ndo conformidades a politica
de seguranca da informacao.

v Realizar periodicamente analise de vuinerabilidade nos servidores e servicos.

Mapa de risco

A 05 Viva Rio realizou diagnéstico de infraestrutura de Tl, apontando alguns riscos que
podem impactar na execucio do objeto. Os riscos sao apresentados na matriz abaixo, levando-
se em consideracao a criticidade do impacto no caso de exploragao das vulnerabilidades
apresentadas.
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Processos que dependem de
internet paralizados devido
Unidade nao possuir
contingéncia de Internet.

1 - Contratagao de Link de
Contingéncia; 2- Aquisi¢ao
de Roteador de Borda
permitindo controle de
trafego, failover 2
balancimaneto entre os
links.

Média

194

30 dias

Infecgdo por softwares
maliciosos nos Servidores de
prontudrio.

1 - Aquisicdo e instalacao
de  software  antivirus
licenciado para os dois
servidores de prontudrio;
2 - Manutencdo das rotinas
do Antivirus.

Alta

15 dias

Auséncia ou desconhecimento
da Politica de Seguranca da
Informacao.

1 = Classificacdo  das
infarmacoes;

2 - Divulgagao e
Treinamento  da b5l
(Politica de Seguranca da
Informacdo) para  os
colaboradores.

Alta

90 dias

Inexisténcia  de  Controle
atualizado, desconhecimento
da utilizagao e localizagio dos
computadores e ativos de
rede.

para  automatizacdo e
gestio do inventdrio de
computadores e ativos de
| rede.

1 - Implantagdo de sistema

| Média

15 dias

lanela de indisponibilidade
alta dos sistemas e servicos
por problemas frequentes na
rede,

[1- Organizagdo dos racks
de Th
2- Identificacio,
certificagdo e
mapeamento de todos os

pontos de rede.

Média

90 dias

Perda de Informag¢des efou
paralizagao do PEP por defeito
no servidor que ndo possui
Hardware adequado para
fungao exercida.

1- Aquisicao de Servidor
com redundanciade fontes
e discos;

Alta

30 dias

Auséncia de processo para
monitoramento das rotinas de
backup.

1 - Criagio de backup
didrio automatizado por
software;

2-  Moniteramento  das
rotinas de backup.

Alta

7 dias

Servidor de Backup da PEP ndio
encontrado  ou  Inexistente,
nao garantindo a execucdo da
rotina de backup, deixando
unidade altamente vulneravel
a perda de informacoes.

1 - Aguisicio de
Computador para copia
local diaria do backup;
1 - Criacdo e Divulgacao ao
responsivel administrativo

Alta

30 dias
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da unidade das rotinas de
backup.

Defeito por problemas
eletricos dos equipamentos do
rack principal de Tl por
instabilidade eletrica. |
Inexisténcia de critério para |
gestdo  administrativa da | . =
unidade & gestdo de Tl da Viva | > mplantaay

Rio Jvaliarem al treinamento dos usuarios

SoorgaRa e | para utilizagdo do sistema
(e

| o
atendimentos da equipe de Helpdash:
suporte técnico. |

1-Aquisic3o de Nobreak | Média 30 dias

Média 30 dias

Conectividade
v Conectividade interna: proporcionar conectividade aos servicos localmente
hospedados na unidade como sistemas de saude e outros possiveis sistemas
computacionais; :
¥ Disponibilizar Link de contingéncia para minimizar impactos na Operacao das
unidades;
Telefonia

v Atender necessidades de comunicagdo movel conforme critérios determinados
pela Gestdo de Saade da Viva Rio.
¥ Manter as inhas de telefone fixo da unidade em pleno funcionamento.
Suporte

v Manter o pargque de equipamentos de T! (computadores, servidores e
impressoras) atendendo de forma satisfatdria as demandas operacionais da
unidade;

¥ Suparte: prestar suporte de hardware e software aos computadores e
servidores da unidade, através de ferramenta de abertura e acompanhamento
de chamados em sistema Help-Desk;

¥ Avaliacdo continua de melhorias no suporte atraveés de analise das informagdes
a indicadores gerados pelo sistema HelpDesk.

Cameras seguranca

A 4rea de tecnologia possui expertise em grandes projetos de CFTV e cabeamento
estruturado de dados. O processo de implantacdo de cameras de seguranga sera iniciado 15 dias
apos a assinatura do contrato de gestao, conforme cronograma abaixo

Contratagdo empresa
especializada  em locagao de
| equipamentos;
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Cabeamento estruturado; x
Instalagdo dos equipamentos; X

Parametrizagao e liberagdo dos
acessos remotos;

Contratagdo de empresa
especializada em manutencio dos %
equipamentos;

Definicio dos POPs para solicitacao e
utilizagao das imagens;

Equipamento para implantagao

Cada unidade contard com a instalacio completa de um sistema de CFTV com a
quantidade de 4 cameras na recepgdo, no auditério e no almoxarifade e farmacia com
possibilidade de visualizagdo pela internet com login e senha.

Central de video conferéncia

Avideoconferéncia permite a comunicagdo através de dudio e video, simultaneamente
e em tempo real. Além da possibilidade de compartithamento de arquivos sem a necessidade
dos envolvidos estarem em um mesmo ambiente. Desta farma, neste memento de pandemia
do covid-19, o Viva Rig, disponibilizard uma Fstacio de Videoconferéncia para cada unidade de
Salde que consta neste edital e compée a AP 5.2, visando viabilizar a facil comunicacio entre
as unidades de Saude da Familia, CAP, SMSR! e 05 Viva Rio.

L
RIOE .3

Utilizando a Estagao de Videoconferéncia Personalizada, as unidades de satde poderio
prover uma cemunicagdo mais adequada ao momento de pandemia em diferentes tipos de
encontros digitais, tais como:

¥ Reunides Estratégicas;

¥ Telemedicina/Telessalde:

¥ Cursos e treinamentas;

¥ Comunicacdo entre profissionais e pacientes;
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A central multiplataforma pode ser utilizada atraves de wirios softwares de
videoconferéncia, como Google Hangout, Zoom Meeting, Microsoft Teams, Cisco Webbex entre
oulros.

Webex Meetings

13. Mecanismo de controle para que todos os servi¢os contratados e materiais de
consumo conterham o “atesto” do diretor/ gerente da unidade

Este item apresenta o mecanismo de controle para que todos 0s servicos contratados
materiais de consumo contenham o “atesto” do diretor/ gerente da unidade/responsavel
teécnico.

A DS Viva Rio estabelece o Huxo de atesto de notas, que sera uma condicio para
pagamento da fatura mensal do servigo prestado ou item adquirido, Ressalta-se gue, no
momento do atesto, o valor unitaric de cada ilem/ insumo/ material de consumo ou
permanente deve constar na nota a ser atestada.

A Figura 46, demonstra o tratamento gque deve ser dado as notas fiscais e respectivos
atestos, Todas as notas de servigos contratados possuirdo dois atestos, o primeiro de execugac
de servigos, a ser realizado pelo diretor, gerente ou responsavel técnico da unidade e o segundo,
que levara em conta a conformidade com o contrato (valores contratados e servigos
desenvolvidos), pelo Setor de Contratos, da Geréncia de Aquisicbes e Patrimonio, assim como
as notas de insumos, que lambem deverdo contar com dois atestos, conforme descrito no
instrutivo de notas fiscais.

Encontra-se em fase de implantacdo o sistema de atesto eletronico, buscando assim
agilizar 0 processo de atesto de notas fiscais. O atesto eletronico se da a partir da assinatura de
lermo que autoriza a equipe de Tecnologia da Informagao (TI} do Viva Rio colete e digitalize a
assinatura do responsavel pela unidade. A partir disso, crig-se um login individual para que o
mesmo ateste eletronicamente as notas fiscais referentes a sua unidade.

A utilizacio dessa ferramenta tera inicio imediato, considerando determinados grupos
de prestadores de servicos, sendo implementada gradativamente, para que no quarto mes do
conlrato a mesma encontre-se plenamente implantada.
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Figura46: Mecanicmo de atesto de notas

EMPRESA PRESTA O SERVICO PARA A UNIDADE DE SAUDE

&

ENCAMINHA AO GERENTE DA UNIDADE O RELATORIO DE MEDICAC COM QUANTIDADE E
VALUR

&

GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO E ENCAMINHA A EMPRESA

&

EMPRESA EMITE NOTA FISCAL (NF) E ENTREGA NA GERENCIA DE AQUISICOES IUNTO COM O
HELATUHRIU AT=S1ADU FELU GEKENIE

&

AREA DE LIQUIDAGAO DA GERENCIA DE AQUISICOES PROVIDENCIA O 22 ATESTO

&

ENCAMINHA AD FINANCEIRD PARA PAGAMENTO BV1 28 DIAS A CONTAR DO RECEBIMENTO
DA NOTA FISCAL NA OS VIVA RIO

&

SETOR FINANCEIRO REALIZA O PAGAMENTO E ENVIA COMPROVANTES PARA O SETOR DE
PRESTAGAO DE CONTAS

Fonte: 08 Viva Rio.
14, Mecanismo de controle de patriménio de cadaifem adauiride

Este itam apresenta o metamsmo de controle do patrimoniamento de cada item
adguiride, incluindo o codigo CNES na placa de patrimonio de cada um dos (tens. Esses tens <io
osque constam na tabela de equipamentos do CNES/ DATASUS, demonstrande tarmbém através
de planitha, 2 forma como fora a atualizagio de cads movimentagdo de patrimonio

OViva Rio poszui uma drea de Patriménio, responedvel porrealizar de modo eficiente e
efitazo controle de bens patrimoniais referentes a: inventario, movimenta tdo, disponibilizatio,
baixa patrimonial e manutencio de pequens monte Esta 3res atuz em parceria com os demais
setores da Instituicdo para a otimizatdo de processos de trabalho e parantia de boas praticas
administrativas

Atualmente, o Viva Riotem expertise para atender as exigeéncias da Secretaria Municipal
de 5aude doRio de Janeiro, referentes acldusula —Nona das obrigagdes da contratada, presente
na rminuta do contrato de gest3o, no gue diz respeito aos procedimentos relativos aos bens
raoveis e iméveist IX —Bern administrar ot bent moveir e imoveis publicos a ela cedidos & XXXVI
—Ds equipamentos, instrum entos e quaisquer bens permanentes Que porventura venham a ter
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adouiridos com recursos repassaces em decarréncia deste CONTRATO DE GESTAQ serdo
automaticamerte incorporacos ao patrimonio do CONTRATANTE, hipdtese em cue a
CONTRATADA ceverd entregar a cocumentacdo necessdria ao processo de incorporagio dos
refericos bers, no prazo ce trés dias Utels apds a acuisicdo, juntamente com declaragdo emitica
pela CONTRATADA ce cue os bens estdo fisicamente ra unicade onde se desenvolve o cantrato
ce fgestdo e em parfeitas condighes ce uso.

Os bens patrimonidveis serdo icentificacos por placas e cddigo de barras, contendo o
cooigo CNES para passibilitar a rastreabilidade. Ademais, a rotina da drea de Patriménio &
informatizaca, o que garante maior controle dos atives o favorece a disponibilicace da
informagao ertre ascemais dreas. O sistema de patrimorio é uma ferramenta desenvolvica pela
drea ce Tl co Viva Rio, cue possui caracteristicas intuitivas ¢ de ficil manejo, como pode se
verificar ras figuras abaixo:

Figura 47: Home/tela iricial co sistema de Patrimanio

-1
{

As atividades co setor de Patrimdrio estio cescritas no Instrutivo de Gestdo ce
Patriménio (Anexa VII).
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Figura 49: Fluxograma - Macro Processo da Gestda Patrimonial
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D. PROPOSTADEATIVIDADE

\SSISTENCIAL

Considerando os aspectos apresentados na PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL e,
respeitadas as diretrizes previstas na Carteira de Servigos para a Atengdo Primédria da SMS Rio,
segue abaixo a descricdo das principais atividades assistenciais a serem desenvolvidas nas
unidades sob cogestdo da OS VIVA RIO.

A APS deve estar preparada para resolver os problemas de saide mais comuns na
populagdo e oferecer todos os servicos descritos na carteira de servicos do municipio. Para
tanto, & necessario estabelecer parametros e adotar critérios para nortear o fazer cotidiano,
reforgando a responsabilizagdo dos trabalhadores de saude no processo de cuidado dos
UsSuUarios.

A 05 VIVA RIO em seus dez anos de cogestio da APS na cidade do Rio de laneiro.
desenvolve um conjunto de praticas no intuito de qualificar e organizar a produgao de saude no
territdrio, a partir da coordenagio e intepracio das agoes e servi¢os do setor Saude, prezando
ainda pela articulagao intersetorial, de acordo com os marcos da promegao e da vigilancia em
saude.

A OS5 VIVA RIO propde que as programagoes das atividades assistenciais sejam
orientadas pelas demandas/necessidades dos usuarios, bem como pela decisio da equipe, a
partir do perfil epidemioldgico da populagao e da realidade local, considerando as diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Basica e da Carteira de Servicos para a Atengdo Primaria da SMS
Rio.

Com a concordancia dos principios organizativos do SUS e da PNAB, a OS5 VIVA RIO
pretende contribuir para o fortalecimento da rede de Atengdo Primaria a Saude do municipio
do Rio de Janeiro atraveés da implementacao das seguintes atividades:

Consultas

Toda unidade de Aten¢ac Primaria oferece consultas médicas e de enfermagem e
aquelas que dispdem de equipes de saude bucal e equipes multiprofissionais (NASF) tambem
oferecem consultas odontoldgicas e interconsultas das categorias profissionais que compdem
0s NASF junto as equipes de Atengao Primaria .

A consulta é uma atividade que pode ser realizada através do atendimento individual de
um profissional ou de forma compartilhada entre médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas e
as diversas categorias profissionais que compoem o NASF.

Apresenta-se a seguir o conjunto de premissas gue envolvem essa atividade:

v As unidades devem organizar o servigo de modo a evitar a formacdo de filas.
Portanto, sempre que possivel, evitar concentrar a oferta de algum servico em
um dia/hordrio especifico.Sempre que possivel algum funcionario volante deve
organizar o fluxo na unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos da
populagio.

v Cabe prioritariamente o Agente Comunitario de Saude (ACS) realizar escala de
atendimento na recepcao, com guiché de atendimento identificado por equipe
de abrangéncia.

¥ A agenda dos profissionais deve ser organizada a partir dos prontuarios
eletrbnicos. Quando nao for possivel, esta deve estar disponivel na recep¢do;

v Todas as equipes devem sempre que possivel aceitar marcagdo de consulta por
telefone e por e-mail dos pacientes ja cadastrados e que tenham sido atendidos
ao menos uma vez na unidade. O telefone da equipe e e-mail da equipe ou da

09/52/000.128/2021
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unidade deve sempre estar em local visivel;

v A oferta de marcagio de conmsulta por demanda programada deve ser
disponibilizada todos os dias em todo o horério de funcionamento da unidade.

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

¥ Todos os procedimentos como medi¢io antropométrica, afericao de pressio
arterial e outros, deverao ser realizados durante a consulta.

¥ Teda Unidade de Atencao Primaria deve garantir o atendimento de consultas
agendadas e de demanda ndo programada.

v 0Os casos emergenciais devem ter os procedimentos garantidos,
independentemente do ndmero de consultas agendadas e realizadas no
periodo.

¥ Acondigio ndo urgente pode ser agendada para até dois dias uteis.

"~ 0 tempo mdaximo para o agendamento de consulta {que ndo seja
intencionalmente programada desta forma) nio pode exceder 30 dias.

¥ Osretornos agendados deverdo respeitar os protocolos preconizados, Sempre
que houver necessidade de consulta de retorro, o usuario devera sair da
unidade com o agendamento em maos.

¥ Em casos extremos o paciente ou o médico de familia pode solicitar a troca do
usuiric de equipe dentro da mesma unidade, sendo recessario o
preenchimento das informagaes pertinentes em prontudrio e anotacdo no livro
de ocorréncia da unidade.

v Aconsulta de enfermagem faz parte da assisténcia a sadde centrada na pessoa,
e deve ser orientada de acordo com protocolos clinicos da SMS Rio, da SES/RI e
do Ministério da Saude (MS). As consultas de puericultura e de assisténcia ao
pré-natal e puerpério, idealmente devem ser intercaladas antre o madico € o
enfermeiro.

¥ A prescrigao de enfermagem e solicitagdo de exames complementaras devem
seguir os protocolos clinicos que especifiquem essas acoes e/ou normativas
tecnicas e/ou decretos que regulamentem tais procedimentos.

v Toda unidade de atencdo primaria deve agendar consultas, inclusive de
aspecialidades disponiveis no SISREG. A agenda dos profissionais deve ser
disponibilizada e acessivel a toda a equipe técnica através do prontuario
eletronico, ndo devendo ficar restrito ao proprio profissional de saude o
agendamento das consultas.

“ Os pacientes que procurarem agendar consultas devemn sair da unidade
sabendo o dia e horario de sua consulta.

¥ Nenhuma consulta de primeira vez pode ser agendada para mais de 30 dias ateis
para o medico, enfermeiro ou dentista.

Visitas domiciliares

Todos os prafissionais que atuam na APS devem realizar visitas domiciliares. Apresenta-
5€ a seguir 0 conjunto de premissas e acdes incluidas nessa atividade:

v Emqualquer equipe de saude da familia a pariodicidade paravisitas domiciliares
dos Agentes Comunitirios é baseada em estratificacio de risco, com a seguinte
periodicidade minima: tuberculose e hanseniase (didria), Hipertensos Severos,
Diabéticos Severos, Gestantes, Criancas até 1 ano (mensal}, Hipertensas leves,
Diabéticos leves, Criancas >2 anos, Acamados (trimestral); demais pessoas
(anual).

v" Todo domicilio deve ser visitado pelo manos 1 vez ao ano pelo agente de
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vigilancia em sadde; considerando fatores de risco ambientais ¢ do domicilio
pode ocorrer visita mensal.

v 0 tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando solicitada a unidade &
de 5 dias para avaliagao do ACS e de 30 dias para ida do técnico, enfermeiro,
dentista ou médico.

V' Asvisitas domiciliares devem ser agendadas conforme a programacio semanal,
de acordo com as demandas dos usudrios e da equipe. O resultado de cada visita
domiciliar deve ser repassado a equipe para o conhecimento de cada caso e
encaminhamento de acordo com sua realidade.

v A programacao das visitas deve levar em conta também o disposto nas
especificacoes técnicas da SMS Rio e no Termo de Referéncia do Contrato de
Gestdo, no que se refere 4 produc3o minima esperada dos profissionais.

Assisténcia farmacéutica

¥ Toda Unidade de Atencao Primdria deve apresentar um plano de uso racional
de medicamentos e deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e
nacional de uso racional e previsdo de consumo a Assessoria de Assisténcia
Farmaceutica.

v Toda Unidade de Atencao Primdria deve dispensar os medicamentos em local
proprio que possibilite a dispensacdo e o deposito exclusivo da farmacia. Fica
vedada a dispensacdo de medicamentos nos consultorios médicos ou de outros

profissionais.

v Adispensacao de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacio de
receita,

v A farmacia deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento
da unidade.

¥ Fica vedada a visitagao de representantes de laboratorios farmaceéuticos, bem
como a dispensacao de medicamentos de amostra gratis. A dispensagao deve
ser preferencialmente realizada por profissional com treinamento para tal,
preferencialmente técnico / oficial de farmacia ou farmacéutico.

¥ Toda a relagdo de medicamentos disposta na Relagio Municipal de
Medicamentas (REMUME]} deve ser dispensada nas Unidades de Atencao
Primaria, incluindo: Medicamentos para doencas respiratorias (asma, DPOC,
dentre outras); medicamentos para Diabetes mellitus (hipoglicemiantes orais e
insulina); medicamentos contraladoes (receituario de controle especial tipos A,
3, B2 e comum).

v Toda prescricdo de medicamento nio contide na REMUME deve ser
acomparhada de orientagdo de que esta medicacao nao € dispensada na
unidade, por n3o fazer parte da Relacio Municipal de Medicamentos.

v Avalidade da receita comum deve ser determinada pelo profissional de saude.
Caso a medicacio seja de uso continuo e nao houver especificagao da validade
de receita simples, esta terd validade para dispensagdo de até 12 (doze) meses
para anticoncepcionais e até & (seis) meses para demais medicamentos. Nesse
sentido, a dispensacio devera ocorrer para o periodo mensal. O profissional de
saude deve identificar na receita a informacao que o medicamento e de “USO
CONTINUO”. Para efeitos de validade de receita simples, nenhum anti-
inflamatdrio, analgésico, antitérmico, antibidtico deve ser considerado como
uso continuo.

v Dave ser garantido acesso universal aos medicamentos disponiveis na unidade,
durante todo o horario de funcionamento da mesma.
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v Qualquer reagao adversa a medicamentos deve ser comunicada ao respansavel
pela assisténcia farmacéutica da CAP e este deve consolidar as informagdes e
comunicar a coordenacao de assisténcia farmacéutica da SMS,

Atengdo centrada no adultofpessoa idosa

¥ Planejamento reprodutivo e direito sexual e reprodutivo, que compreende as
agoes de: orientacdo individual e em grupos de métodos contraceptivos;
insercdo de DIU; dispensagdo de métodos contraceptivos & investigagdo de
infertilidade conjugal

¥ Avaliagio pré-concepgio

Assisténcia ao pré-natal desde o diagndstico precoce gravides, incluindo

a assisténcia pré-natal (minimo de 6 consultas - intercalar consultas médicas e

de enfermagem)

Assisténcia ao puerpério

Assisténcia ao climatério

Rastreamento de cancer de colo uterino (preventiva ou papanicolaou)

Rastreamento de cincer de mama

Rastreamento de dislipidemia em adultos em homens maiores de 35 anos:

homens entre 20 e 35 anos se alto risco cardiovascular {CV) e em mulheres

maiares de 45 anos se alto risco CV

¥ Rastreamento de DM em adultos quando os niveis pressoricos forem superiores
a PA >135/80 sustentada

¥ Rastreamento de HA {hipertensao arterial) para homens maiores que 18 anos,
anualmente

¥ Rastreamento e aconselbamento para tabagismo

¥ Rastreamento e aconselhamento para uso nocivo/abuso de alcool e outras
drogas

¥ Prevencio, identificagio e acompanhamento das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e HIV

v' Prevencio, identificacio e acompanhamento de situacdes de violéncia contra

mulheres

Prevengao, identificacao, acompanhamento e encaminhamento qualificado de

deficiéncias fisicas, auditivas, visuais e intelectuais.

Manejo de problemas ginecologicos mais camuns

Manejo das doencas cardiovasculares

Manrejo das doencas cronicas respiratdrias

Manejo de outras doencas cranicas prevalentes

Manejo de problemas mais prevalentes no adulto

Avaliag3o global do paciente idoso, -

Manejo de tuberculose

Manejo de hanseniase

Abordagem Sindromica de ISTs

Abordagem das hepatites virais agudas

Manejo de parasitoses intestinais

Manejo da dengue

Emissdo de atestado médico e demais documentos

Valorizagio da paternidade

Identificagao e acompanhamento de doencas relacionadas ao trabatho

Promocao do envelhecimento ativo e saudave|

Prevencio, identificacdo e acompanhamento de disturbios nutricionais no idaso

Prevengdo de quedas e fraturas

“

T T L

R N <

‘\-\

SRS Y

L LS




PREFEITURA

<,

LN SR %

J‘Rio ‘[ SAUDE

09/52/000.128/2021

205

Prevencdo, identificacdo e acompanhamento de situacdes de violéncia contra
idosos

Prevencdo, identificacio e acompanhamento da pessoa idosa em processo de
fragilizacdo

Prevencao, identificacao e tratamento de doengas cronicas nao-transmissiveis
em todas as unidades, com foco na prevencao de incapacidades e deficiéncias.

Realizacdo de atividades de grupo, comao Terapia Comunitdria, Roda de conversa
[Espacos de Comunicagdo)

Realizar levantamento e acompanhamento das pessoas com deficiéncia na
comunidade, identificando situacdes de riscofvulnerabilidades, trabalhando a
gestao das listas e diagnostico comunitario

Incluir a pessoa com deficiéncia nas acoes/programas de saude previstas para
seu cicle de vida e género

Prestar apoio/arientacio aos cuidadores de deficientes

Realizar as agdes de reabilitacdo previstas para os Servicos de Reabilitacao Fisica
das pessoas com deficiéncia

Realizar as agoes de praticas integrativas e complementares

Imunizagado de rotina e participacdo nas campanhas

Atualizacio do Calendario Vacinal

ldentificacdo de caso suspeito de sindrome gripal e de Covid-19

Manejo terapéutico de casos leves de covid-19

Estabilizacao e encaminhamento de casos graves de covid-19

Realizagdo de testes e monitoramento clinico dos casos de covid-19

Ateng¢io centrada na crianca/adolescente

Acolhimento mae-pai-bebé apds alta da maternidade

Vigilancia do recém-nato de risco/vulneravel

Triagem Neonatal: teste do pezinho, teste do reflexo vermelho e teste da
arelhinha

Promocao e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado
até 2 anos ou mais

Promocdo de alimentagao e habitos sauddveis

Acampanhamento do crescimento e desenvolvimento, com utilizacdo da
Caderneta de Saude da Crianca {0 a 10 anos): incluindo o minimo de 7 consultas
no 12 ano, 2 consultas ro 22 ano e anuais a partir do 32 ano. Agdes de pesagem,
medicdo e avaliagdo do desenvolvimento motor, neurologico, social,
preenchendo a caderneta da crianca em todo atendimento. As consultas
médicas devem ser idealmente intercaladas com as de enfermagem. Cabe ainda
avaliar aspectos psiquicos e afetivos buscando identificar fatores de risco e
protecao

Imunizacao de rotina e participacdo nas campanhas

Atualizacdo do Calendario Vacinal

Vigilancia Nutricional: identificacgdo e acompanhamento de criangas e
adolescentes em risco nutricional (baixo peso, sobrepeso e obesidade}
Acolhimento com avaliacao de risco (demanda espontanea)

Prevencio  da  violéncia contra  criancas e adolescentes e
acolhimento/atendimento/notificagdo/acompanhamento dos casos suspeitos
ou confirmados

Assisténcia a problemas mais comuns no recém-nascido e no lactente
identificacio, tratamento e acompanhamento de criancas e adolescentes do
Cartao Familia Carioca
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Atendimento aos agravos prevalentes na infancia e na adalescéncia

Identificar situagbes que requeiram atendimento de urgéncia efou
especializado/internacio e encaminhar quando necessario

Realizar agoes para o Saude do Escolar (atividades em escolas e creches da area)
Apoio e vigilancia a sadde das criangas e adolescentes portadoras de doencas
cronicas e deficiéncias residentes na area

Realizar consulta para mde e bebé nos primeiros 7 dias pos-parto {visita
domiciliar ou na unidade de saude)

Atengdo a saude bucal

Prevengao dos acidentes e violéncias

Prevencdo do uso de drogas

Promocdo da saude sexual e reprodutiva

Prevengao do tabagismo

Promogdo da atividade fisica

Atividades educativas individuais e coletivas voltadas para a promogio do
desenvolvimento saudavel da crianga

Promagdo da cultura de prevencio nas escolas

Inclusdo da sadde no Projeto Politico Pedagogico das escolas

Promogao de Saude Ambiental e Desenvolvimento Local Sustentavel
Prevencdo dos fatores de risco para doenca cardiaca isquémica e diabetes na
infancia e na adolescéncia

Manejo dos problemas mais comuns na adolescéncia

Estadiamento puberal {estagios de tanner)

Pesquisar causas de retardo puberal em adolescentes que nao iniciaram a
puberdade no sexo feminino até os 13 anos {broto mamario} e no sexo
masculino até os 14 anos {aumento de testiculos)

Avaliar ginecamastia

Atividades educativas voltadas para a promogiio do desenvolvimento saudavel
e do vinculo pais e filhos

ldentificagio de caso suspeito de sindrome gripal e de Covid-19

Manejo terapéutico de casos leves de covid-19

Estabilizacio e encaminhamento de casas graves de cavid-19

Realizagao de testes e monitoramento clinico dos casos de covid-19

Oferecer atencdo integral que articule agoes de prevencao, promocao,
tratamento e reinser¢do social.

Oferecer acesso e atendimento as pessoas com transtorno mental /ou em uso
abusivo de alcoal e outras drogas do territorio, @m seus graus variados de
severidade. Nos casos de maior complexidade, solicitar apoio matricial dos
profissionais do NASF e das equipes de saide mental do territério.

Realizar interveng¢oes baseadas no contexto familiar e comunitario. Dar apoio is
familias e cuidadores das pessoas com transtorno mental efou uso abusivo de
dlcool e drogas.

Atender e acolher as pessoas em situacoes de crise, e referenciar se necessario,
mantendo 0 acompanhamento dos pacientes e a coordenacio do cuidado pela
Atencao Primaria.

Em situagio de emergéncia em saide mental solicitar Vaga Zero, através da
plataforma de ambulancias. Se a pessoa estivar em casa ou em via publica,
chamar o Servico de Atendimenta Mavel de Urgéncia {SAMU). Sempre que
possivel, contatar os profissionais de saude mental do NASF de referéncia para
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discutir a condugao do caso.

Realizar desintoxicacio alcodlica na Unidade de Atengao Primaria a Saude,

¥ s casos de abstinéncia grave devem ser encaminhados através da Central de
Regulacao, pelo protocolo de Vaga Zero.

“  Promowver acoes de reducao de danos junto as pessoas emuso abusivo de alcool
e gutras drogas, tanto aos domiciliados quanto aos em situacio de rua.

¥ Realizar agoes de promogao a saude e de prevencao do tabagismo e uso abusivo
de alcool e outras drogas.

v Promover agdes de redugdo de danos 4s gestantes usudrias de alcool, tabaco e
outras drogas.

¥ Realizar e incentivar a participacao de profissionais da Aten¢ao Primaria a Saade
em foruns e supervisdes de saude mental do territério, visando a integracio e
construgdo de parcerias intersetoriais.

v Realizar atendimento as pessoas e seus familiares visando intervencao em
situagdes de risco, vulnerabilidades e violéncia.

¥ Incluir usuarios com transtornos mentais e/ou em uso abusivo de dlcool e outras
drogas nas atividades de rotina da Unidade, como consultas e
acompanhamento de hipertensao, diabetes, tuberculose, saude bucal, em
grupos, oficinas terapeuticas ou outras atividades.

¥ Atentar para a dimensao do sofrimento psiquico, que pode estar presente nos
mais diversos processos de adoecimento, tais como hipertensio, diabetes,
tuberculose, HIV/AIDS e outras doencas infectocontagiosas que exijam
isolamento social, como a covid-19.

v Atender e acompanhar pacientes em uso cronico de benzodiazepinicos e outros
psicotropicos, através de consulta medica e de enfermagem, grupos, oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares.

¥ Realizar agGes de reinser¢ao psicossocial através do incentivo a participagao nos
espacos de convivencia da comunidade, tais como: academia carioca, vilas
olimpicas, escolas, centros culturais e centros de convivéncia.

v Identificar e atender pessoas com risco de suicidiofvioléncia autoprovocada e
realizar notificacio das tentativas, atraves da Ficha de Notificacao de Violencia
Interpessoal Autoprovocada.

v

Saude bucal

v Atividade educativaforientagdo em grupo na atencio basica

¥ Instrugao de higiene oral

v' Evidenciacdo/revelagio de placa bacteriana

Escovacao dental supervisionada

Aplicacao topica de fluor

Visita domiciliar

Atendimento clinico fora da Unidade de Sadde (TRA - Tratamento Restaurador
Atraumatico)

v Acoes do Dentescola/PSE

v ptendimento clinico ambulatorial na Unidade de Saude

¥ Tartarotomia/raspagem de calculo

¥ Restauracdo de dentes anteriores e posteriores deciduos e parmanentes, em
amalgama, resina composta fotopolimerizavel e cimento de ionomero de vidro
Radiografia periapical

Exodontias/extraches de dentes permanentes e deciduos

Atendimento de urgéncia

Exame clinico para identificagao de lestes suspeitas de malignidade

LSS K
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¥ Encaminhamento para os CEOs para a realizacdo de procedimentos de média
complexidade (tratamento de canal, periodontal severo, cirurgias
periododontais, extragées complexas, raio X panoramico, entre outros). Pessoas
com deficiéncia, que ndo precisam de internacdo para realizagio de
procedimentos, podem ser encaminhadas para os CEQs. Aqueles que
precisarem de internacdo devem ser encaminhados para as unidades
hospitalares de referéncia.

¥ Servico de Confeccdo de Priteses Dentarias: esse servico deve ser em nimero
suficiente para atender a demanda de encaminhamento das Equipes de Saude
Bucal. Os moldes devem ser realizados ra propria Unidade de Atencao Primiria,
podendo ser o Laboratorio para Confeccio das Proteses concentrado em outra
endereco na Area de Planejamento, desde que garantido o prazo maximo de 30
dias desde a confecgao do molde e a implantagao da protese dentdria: Caberdo
as equipes de Saade Bucal da unidade a modelagem, avaliacio & manutencio
das proteses,

Vigildncia em saude

Analise da Situacao de Saude
¥ Imunizacio: A sala de imunizagio deve estar em atividade durante todo o
horario de funcionamento da unidade, nio existindo dias para vacinas
especificas, ao exemplo da BCG, com oferta de todas as vacinas disponiveis no
Programa Nacional de Imunizacoes do Ministério da Saude (PNI/MS) otimizando
todas as oportunidades para a atualiza¢ao do cartao vacinal. A vacinagdo contra
a covid-19 deve seguir as recomendacdes especificas do Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacina¢do.
Acoes de Vigilancia Ambiental em Saade
Acdes de Vigilancia Epidemiologica
v Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde

<

Promogio da satide

v Agdes Intersetoriais

¥ Promogio de ambientes e de territdrios de vida e trabalho saudaveis

¥ Promagao da cultura da paz e dos direitos humanos

¥ Promogao de Saude na Escola

v Promogdo da mobilidade segura

v Protagonisma dos grupos sociais

¥ Comunicagio e informacdo em saidde

¥ Protagonismo Juvenil

¥ Reconhecimento da identidade étnico-racial

v Acolhimento e respeito a diversidade sexual

¥ Acolhimento e respeito 4 diversidade religiosa

¥ Fortalecimento de vinculos familiares

¥ Estimulo ao parto normal € ao aleitamento materno

¥ Estimulo a participagdo do homem nos servicos e espacos de cuidado

v Estimulo as relacoes solidarias e prevencao das violéncias

¥ Fortalecimento do autocuidado e da autonomia das pessoas

¥ Desenvolvimento de habilidades pessoais & de competéncias para a promacan
da satde e defesa da vida.

v Plano de autocuidado individual.

v Agbes voltadas para o estimulo ao autocuidado com relacio a alimentacio




R. 09/52/000.128/2021
|° SAUDE

PREFEITURA

209

saudavel, atividade fisica, controle do tabagismo e dlcool e outras drogas.
Promocao da alimentacao saudavel

¥ Vigilancia Alimentar e Nutricional
Acompanhamento dos Agravos Nutricionais e Doengas Relacionadas a
Alimentacdo

¥ Promogao da pratica de atividade fisica

¥ Incentivo e orientagao da pratica regular de atividade fisica nas rotinas e

protocolos dos servigos de saude

Grupos de promogdo da atividade fisica

Gindstica laboral

Alongamentos

Orientaces posturais na gestacao

¥ Pratica corporal/exercicios no pré-natal

v Popsiches e exercicios facilitadores para o trabalho de parto ativo

¥ Sala de espera ativa

¥ Programa Academia Carioca

¥ Controle do Tabagismo

v Ambienta Livre de Fumo

Abordagem minima do tabagismo em todos os pacientes tabagistas

Manejo da dependéncia de nicotina

Prevencao de tabagismo na infancia e na adolescéncia

Abordagem aos familiares de crian¢as com doenca respirataria

Abordagem aos pacientes fumantes dos grupas de risco; gestantes, tuberculase,

HIV, diabéticos e hipertensos

Abordagem do tabagismo no planejamento reprodutivo

Estratégias de Comunicacdo e informacdo em saude

v Comunicacao social e de midia direcionadas ao fartalecimento dos principios e
aches em promogao e regulamentacdo de saude e de defesa de politicas
publicas saudaveis.

L L RS
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Procedimentos/cirurgias ambulatoriais

v Administracio de medicamentos por via oral e parenteral
v Tratamento supervisionado para tuberculose

v Afericao de glicemia capilar para pacientes em uso de insulina ou em caso de
emergéncia/urgéncia

¥ Aferi¢ao de pressdo arterial

v Coleta de material de escarro para exame laboratorial

v Coleta de material de sangue para exame laboratorial

¥

Coleta de material de urina para exame laboratorial

¥ Testagem para covid-19 (Teste rdpido antigeno, RT PCR e teste rapido
anticorpos)

v Curativo

Curativo em pé diabético

Desbridamento e curativo de escara ou ulceracio

Estesiometria {teste de sensibilidade)

Nebulizagao

Realizacio de exame de eletrocardiografia

Realizacao do teste do pezinho

Garantir a realizacao do teste da orelhinha (exame regulado)

Realizacdo do teste do reflexo vermelho

Realizacdo de testes rapidos de gravidez

z
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Realizagao de testes rapidos para deteccao de HIV, sifilis @ hepatites

Terapia de reidratagao oral

Emissdo de atestados médicos

Consulta de pre-natal realizada por enfermeiro

Consulta puerperal realizada por enfermeiro

Consulta para diagnostico de diabetes mellitus

Acompanhamento e avaliagio de portadores de diabetes mellitus

Consulta para diagnostico de hipertensao arterial

Acompanhamento e avaliagio de portadores de hipertensio arterial

Atividade coletiva de educagao em sadde por profissionais de nivel médio
Atividade coletiva de educagio em saude por profissionais de nivel superior
Atividades executadas por agente comunitdrio de saude

Visita domiciliar por profissional de nivel médio

Consulta/atendimento de urgéncia em clinicas basicas

Atendimento médico de urgéncia com observagio

Consulta médica em Atenc¢do Primaria a Sadde

Consulta de enfermagem em Aten¢do Priméaria 4 Saude

Visita domiciliar da equipe de ESF

Consulta medica para hanseniase

Consulta médica puerperal

Consulta para avaliagao clinica do fumante

Acao coletiva de escovacdo dental supervisionada

Agdo coletiva de bochecho fluorado

Acdo coletiva de aplicagao topica de fluor-gel

Visita domiciliar da Equipe de Saide da Familia

Consulta para hanseniase

Anestesia loco regional

Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes

Drenagem de abscesso

Manejo de queimaduras

Ordenha mamaria

Remogdo de cerume

Retirada de corpo estranho de nariz

Retirada de corpo estranho de ouvido

Retirada de corpo estranho subcutdneo

Retirada de gesso

Retirada de pontos

Sutura de lesdes superficiais de pele

Tamponamento de Epistaxe

Tratamento de miiase furunculdide

Assisténcia ao parto nas situagoes de urgéncia

Cateterismo uretral

Coleta de material para exame citopatologico (papanicalau)

Drenagem de abscesso da glandula de Bartholin

Extracao de corpo estranho na vagina

Insercao de DIU

Procedimentos adicionais realizados em  algumas unidades de APS,
incluindo: Avaliagdo de acuidade visual; Fundoscopia [exame de fundo de olho!;
Realizacdo de exame de radiografia; Realizagdo de exame de ultrassonografia;
Biopsia/pungdo de tumores superficiais de pele; Cirurgia da unha (cantoplastiaj;
Drenagem de hematoma subungueal; Exerese de calo; Exeresa de tumor de pele
e anexos; Infiltracdo de corticdide em articulacaes; Sessio de acupuntura com
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insercac de agulhas; Marsupializacio de cisto de Bartholin e Excisdo de pdlipo
uterino.

Atendendo as normativas da SMS Rio e as recomendacgoes previstas no edital, a OS VIVA
RIO se compromete junto as unidades da disponibilidade durante todo o periodo de
funcionamento da unidade de saude os servicos de curativos, vacinas, administragdo de
medicagao, afericdo de dados vitais, realiza¢do de teste rapido e acolhimento.

Manejo de situagdes de urgénciafemergéncia

Para o atendimento das urgéncias, todos os profissionais devem estar aptos a
reconhecer situagtes de alerta e gravidade por meio da classificagao do risco, garantindo a
assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de surto ou emergéncia em saude publica,
visando reduzir a morbimortalidade.

Apresenta-se a seguir 0 conjunto de premissas que envolvem as atividades de urgencia
e emergéncia:

¥ Dscasosde emergeéncia que, porventura, derem entrada na unidade de Atencao
Primaria devem ser prontamente atendidos pelo médico e, havendo
necessidade, deve-se solicitar a remocdo do paciente a Central de Regulagdo,
cujo telefone deve estar afixado em local visivel.

v Até a remocao, todas as medidas para estabilizacao clinica hemodinamica e
respiratoria necessarias devem ser assumidas e o paciente deve permanecer em
observacao. Nestas casos, a remocdo deve ser assegurada o mais prontamente
possivel.

¥ Todaunidade de Aten¢ao Primaria deve dispor de uma maleta para emergéncia,
com itens e medicamentos padronizados pela Carteira de Servigos e pelo
Protocolo de Urgéncia e Emergéncia do municipio.

v Todas as unidades de Aten¢io Primdria 4 Saude devem estar preparadas para
manejar 05 casos mais comuns de urgéncias e emergéncias clinicas: Infecgio
respiratoria  comum; Amigdalite; Resfriado comum; Gripe (influenza);
Traqueobronquite; Laringite (crupe); Epiglotite; Bronquiolite; Pneumonia;
Bronquite aguda; Exacerbacao de DPOC; Gastroenterites; Cefaleias; Mialgias;
Dores articulares; Dor lombar; Crise hipertensiva; Otites {otite media, otite
externa); Rinossinusites; Infeccdo urinaria; Angina/IAM (atendimento inicial,
remocio posterior a servico de emergéncia); Crise convulsiva (atendimento
inicial, remocdo posterior a servigo de emergéncia); Casos de covidl®
{atendimento inicial, remoc¢do posterior a servico de emergéncia caso
necessario);

v Todas as unidades de Atengao Primaria a Saude devem estar preparadas para
manejar os casos mais comuis de emergéncia a fim de estabilizar o paciente e
providenciar a rapida remog¢do para o servico de emergéncia de referéncia
através dos mecanismos de regulacdo de emergéncia - vaga zero.

Do acordo com o expresso no edital, outras estrategias podem ser definidas em
conjunto com a SMS Rio para potencializacdo das a¢bes de urgéncia/emergéncia, tais como:

v Ampliagio do horério de atendimento das Unidades de Atengdo Primaria, com
aampliacio correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

v Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;

¥ Garantia de transporte dos pacientes e exames;
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v Ofertade servicos de Laboratorio;
¥ Confeccao e distribuicao de material informativo.

Encaminhamentos

v Todos os profissionais das unidades de APS devem conhecer suas referéncias
dentro do sistema de regulacio, assim como o TFIAS da sua drea e tado
encaminhamento realizado pela APS deve ser feito por meio dos sistemas de
regulacdo, com guia especifica de referéncia e contra-referéncia, sendo
garantido ao usudrio orientacGes precisas sobre datas, horarios, telefore e
unidade para a qual esta sendo encaminhado. Em caso de necessidade de
referenciar o paciente a outro servigo para apoio na condugao do caso deve-se
entregar ao paciente o numero da solicitacdo no sistema de regulacio.

v Cabe & toda unidade de referéncia fornecer uma contra-referéncia com o
resumo da consulta e recomendacoes.

¥ Aunidade de APS deve ter cantrole de todos os encaminhamentos realizados,
bem como monitorar os internamentos @ altas de pessoas de sua drea, de modo
a garantir a coordenagdo do cuidado de responsabilidade da APS.

Exames laboratoriais e apoio diagnéstico

¥ Toda Unidade de Atencao Primaria deve oferecer coleta de exames laboratoriais
em dias uteis.

v 0 tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais: 5 dias dteis:
Citopatalogico (preventivo}: 10 dias uteis; RX, ultrassonografia e
eletrocardiograma: 30 dias Gteis.

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

¥ Toda unidade de Aten¢io Priméria do tipo Clinica da Familia deverd oferecer
servicos de Radiologia e de Ultrassonografia. Esses servicos devem ser em
numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento das equipes de
Saide da Familia. Os exames de imagem devem ser integrados nos prontudrios
eletronicos de forma que a imagem seja disponibilizada automaticamente para
ser acessada pelo médico da equipe. Os exames devem ser disponibilizados com
laudo, podendo ser utilizados para tanto telerradiologia:

Servigos de oftalmologia - Refragdo e Retinografia digital

Esses servicos devem ser em namera suficiente para atender a demanda de
encaminhamento das equipes de Saude da Familia.

¥ Deve-se garantir a prescricio das lentes corretivas aos pacientes, quando for o
caso.

¥ Quando houver necessidade de encamirhamento para elucidacio de outras
causas de baixa acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para
investigacao.

¥ Sugere-se a implantacdo de retindgrafo digital que permita laudo a distancia
(telemedicina) para otimizagdo de custo-efetividade. O exame deve ser
realizado na Atencao Primaria, porém a analise da imagem paode ser realizada a
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distzncia. Deve-se garantir & avaliacie de profissional  especializade
{oftzimologista} com laudo,

Assistencia em situagfes de surto ou emergencia em sadde piablica

¥ Ampliagao do horario de atendimento das Unidades de Atengdo Primaria, com
2 ampliagdo correspondents da oferta de RH, insumos & eguipamentos;
Abartura de centres de acolhimento, atendimento 2 vigildncia;

Garantia de transporte dos padientas & exames;

Oferta de servigos de Laboratario;

Confeccio e distribuicdo de material informative.

«
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<

E. DIMENSIONAMENTO DE PESHOAL

C dimensionamento de passoal para atender a Rede de Atencio a Saude do Municipio
do Rip de Jansiro fol rezlizado com base no cronograma de metas fisicas estabelecido no
presente editzal, conforme segue nos quadras zbaixo.

QUADRO | - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - ESF - 1° AD 122 MES

CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANT
SEMANAL

MEDICC 40 150

SNFERMERD 40 150

TECHICC DE SHFERNAGEM 40 150

CIRURGIAC DENTISTA 40 50

fQUIPEDE 54UDE [TECMICC DE SAUDE BUCAL 40 5

BUCAL

AUXILISR DE SAUDEBUCAL

b
(=]
]
4]

ARMACEUTICO

.
o
u

TECN:CO DS FARMACIA 20 25
GERENTE 30 33
AUXILAR DE SERVICOS GERAIS 40 50
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QUADRO | - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - ESF - 13° AD 242 MES

CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANT.
SEMANAL

MEDICO 20 182
EQUIPESAUDEDA |ENFERMZIRO g 130
Famiua

TECMICO DE ENFERMAGEM 20 185

CIRURGIAD DEMTISTA 40 &0
EQUIPE DE S2UDE [TECNICO DE SAUDE BUCAL &5 0
BUCAL

AUXILAR DE SAUDE BUCAL a5 &0

FARMACEUTICO 40 36

TECMICO CE FARMALIS &0 35

GEREMTE 40 35
AUXILLAR DESERVICOS GERAIS a0 &0
PORTEIRD 0 &C

QUADRD | - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONALS DE SAUDE - NASE 12 AD 122 MES

CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANT.
SEMANAL |
|
MEDICG FiasF %) [ 15
[
EQUIPE NASF
DPOFISS ONAL DE N J/EL SUPER OR 3 0
1
|

QUADRQ | - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - NASF 132 AO 24° MES

CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANT.
SEMANAL
MEDICO NAaSF 40 10
EQUIPE HASF -
PROFISHOMAL DE MIWEL SUPERIOR -Led 40
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) ANEXO TECNICO C
DESTINAGAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1. CONDIGCOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste Edital, a Organizagao Social devera seguir os
seguintes critérios:

Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais,
sistema institucional de monitoramento, avaliagdo e controle dos contratos de gestdo da
Secretaria Municipal de Saude (https://losinfo.prefeitura.rio/) ou qualquer outro que por
decisdo exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo, de forma a
viabilizar a analise da prestagéao de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte
assistencial como financeira. Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser

alimentadas no Painel de Gestao de Parcerias com Organizagbes Sociais:

e Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos
de aplicagao financeira e estornos.

Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriagao por

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

Informagéo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela

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

Informacgoes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do

Contrato de gestao.

Informagoes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugao do
objeto contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga
horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento para

férias, 13° salario e rescisdes.

Anexacdo de todos os documentos fiscais que comprovam a execucgao financeira,
como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente
e aplicacao financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de

imagem (PDF) ao sistema.

Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de

gestdo, assim como dados de producao, referentes ao periodo que sera avaliado.

Os dados enviados pela Organizagdo Social serdo certificados pela representante legal da

entidade. Além disso, a OSS sera responsavel por:
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e Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

e Possuir uma conta corrente Unica em instituicdo financeira oficial para as
movimentagdes bancarias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de
novembro de 2010.

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficarao permanentemente a disposicdo da SMS/RJ e da Comissdo Técnica de Avaliagao
(CTA), responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestso.

A proposta de orgamento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo

Conselho de Administracdo da Organizacdo Social.

2. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execugdo do presente Contrato de Gestido em
instituicdo financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados,
conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010.

O montante de recursos previstos e repassados & contratada a titulo de provisionamento
devera ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanga, sendo
vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de
processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatdrios.

Na formulagdo das Propostas Técnicas, as Organizagdes Sociais deverdo computar todas
as despesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem executados,
especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e
securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas
pertinentes & Saude, Seguranga e Medicina do Trabalho.

A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a
evitar déficit orcamentario ou financeiro.

3. EXECUGAO ORGAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS

3.1 Para a execugao orgamentaria do presente Contrato de Gestdo sera seguido o seguinte
procedimento:

O acompanhamento orgamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Salde
sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais
que gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliagdo da Comissdo Técnica de
Avaliagéo e o controle dos Orgaos competentes.
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A transferéncia de recursos orgamentarios para a contratada se dara em parcelas trimestrais
fixas, que serao liberadas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e
condicionada a apresentacdo e aprovagg@o das prestacoes de contas das parcelas
percebidas, conforme detalhado abaixo:

e A primeira prestagdo de contas sera feita no 2° més do contrato de gestdo de forma

que a mesma seja processada na SMS e a 2?2 parcela trimestral antecipada seja

liberada no 3° més, para execugao no periodo seguinte.

e A segunda prestagao de contas sera feita no 5° més do contrato de gestdo de forma
a gue a mesma seja processada na SMS e a 3? parcela trimestral antecipada seja

liberada no 6° més, para execugao no periodo seguinte.

e A terceira prestacdo de contas sera feita no 8° més do contrato de gestédo de forma a
que a mesma seja processada na SMS e a 4?2 parcela trimestral antecipada seja

liberada no 9° més, para execugao no periodo seguinte.

e A quarta prestagdo de contas sera feita no 11° més do contrato de gestao de forma a
que a mesma seja processada na SMS e a 5? parcela trimestral antecipada seja

liberada no 12° més, para execucgéo no periodo seguinte.

e A quinta prestacao de contas sera feita no 14° més do contrato de gestao de forma a
que a mesma seja processada na SMS e a 67 parcela trimestral antecipada seja

liberada no 15° més, para execugao no periodo seguinte.

e A sexta prestagdo de contas sera feita no 17° més do contrato de gestao de forma a
que a mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja

liberada no 18° més, para execugao no periodo seguinte.

e A sétima prestagéo de contas sera feita no 20° més do contrato de gest&o de forma a
que a mesma seja processada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 21° més, para execugao no periodo seguinte.

3.2. A prestacgao de contas se dara:

Prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestao de Parcerias
com Organizagdes Sociais, até o 10° dia Ut de cada més, junto com notas fiscais
digitalizadas, contratos de prestagdo de servigos firmados com empresas terceirizadas
escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de

acompanhamento pela SMS e pela CTA.
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A Organizagao Social CONTRATADA devera, juntamente com o envio das informagdes de
prestacao de contas no Painel, apresentar declaragao, assinada pelo representante legal da
entidade, quanto a veracidade dos dados alimentados no Painel de Gestao.
No ato da prestagdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de
Parcerias com Organizagbes Sociais as certiddes negativas da Organizagdo Social, bem
como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios
contratados em regime CLT para execucdo deste Contrato de Gestdo, além do extrato
bancario que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e
rescisdo dos funcionarios.

4. DESCRICAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orgamentarios estao divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma
parte variavel.

4.1. Recursos orgamentarios pela Gestao Direta dos Servigos de Saude (Parte Fixa)

Os recursos orgamentarios para gestdo direta dos servicos de Salde previstos no Anexo
Tecnico B — Roteiro para a Elaboragdo da Proposta Técnica, consistem em um montante
fixo, com repasse trimestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e
prestagdo de servigos de manuteng&o e funcionamento das unidades.

As despesas previstas e n&o realizadas no més de referéncia deveréo ser objeto de ajustes
nos demonstrativos do més subsequente.

4.2. Recursos orgamentarios em fung&o de resultados apresentados (Parte Variavel)

A CONTRATANTE solicitara a8 CONTRATADA a apresentagao de relatorios contendo dados
e informagdes relativas & produtividade e qualidade dos servicos prestados, conforme
Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios trimestrais da Parte Variavel
previsto no cronograma de desembolso constante no Anexo Il — Item 10 — C e no Anexo

Técnico F do Projeto Bésico devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no Anexo
Técnico E do Projeto Basico.

4.3. Recursos orgamentarios para adaptacdes das instalagdes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso constante do Anexo
Técnico F do Projeto Basico.

5. CONDIGOES PARA DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS

oy

.’/ o= .
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A parcela correspondente a parte fixa do primeiro trimestre do Cronograma de Desembolso
e Metas Fisicas constante deste Anexo sera creditada como 1° (primeiro) aporte de recursos
financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente
especifica para movimentagao e comprovagao das despesas realizadas através de extrato
bancario mensal.
A competéncia da execugéo financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.
A aprovagao dos relatorios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada

por pelo menos 3 (trés) membros da Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA.

6. DOTAGAO ONERADA

A execugdo do presente Contrato de Gestao onerara a dotagéo orgamentaria do respectivo
Plano de Trabalho da CAP-5.2, objeto deste contrato de gestdo, ND 335039 e nos anos
subsequentes no PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso
e Metas Fisicas constante deste Anexo.

Este valor inclui as partes variaveis 1, 2 e 3.

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no cronograma
de desembolso constante deste Anexo.

As proponentes deverdo apresentar na Proposta Técnica um Quadro idéntico aquele
apresentado no cronograma de desembolso constante deste Anexo, com a proposta de
evolucado mensal dos valores totais para cada uma das rubricas apresentadas, sob pena de
desclassificagao da mesma.

7. DESPESAS GLOSADAS
Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pela CTA como pertinentes
ao contrato, deverdo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstragdo por

meio de extrato bancario no prazo determinado pela CTA.

8. MANUTENGAO E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contébeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos o6rgaos fiscalizadores
competentes.

As informagdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas atraves do Painel de Gestao
de Parcerias com Organizagdes Sociais, mediante a também da Declaragédo de veracidade

das informagdes constantes no relatério financeiro, conforme modelo da alinea "a)".
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Todos os comprovantes fiscais deverao ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus
originais ficardo sob sua guarda e a disposigao dos 6rgéos fiscalizadores.
As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo
identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.
Somente ser@o aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior &
assinatura do Contrato de Gestdo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do
“atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve
constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do
diretor/gerente da unidade.

9. AQUISIGAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisicbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato
de Gestdo deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ ao final do Contrato de
Gestao, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informacgdes pertinentes
para tal. A CONTRATADA deve patrimoniar cada item adquirido logo apds a compra,
utilizando o cédigo CNES na placa de identificagdo de cada bem. O levantamento de itens
que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada deve ser
atualizado a cada movimentagdo de patrimdnio. Esta tabela deve ser fornecida como um

dos relatérios a CTA. Da mesma forma, todos os bens adquiridos devem ser informados no
Painel de Gestao. ‘

10. PLANILHA E MODELOS

a) Declaracéo de veracidade das informagdes constantes no relatério financeiro:
b) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas.

c) Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas.

A) MODELO DE DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES CONSTANTES
NO PAINEL DE GESTAO DAS PARCERIAS COM ORGANIZAGOES SOCIAIS

DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da Organizacdo Social de Satde

-, deClaro para todos os fins, que sao veridicas as informagoes
inseridas nos itens abaixo, que compdem o relatério financeiro, no Painel de Gestio de
Parcerias com Organizagbes Sociais, conforme Decreto n® 37.079 de 30 de abril de 2013,
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referente ao contrato de gestao n°.......[........ (Especificar unidade, se for o caso), més de
referéncia da prestagao de contas .........

RELACAO DE ARQUIVOS ENVIADOS AO PAINEL DE GESTAO DAS PARCERIAS COM
ORGANIZAGCOES SOCIAIS, VIA FTP:
e DESPESAS;

e SALDOCS;

e RECEITAS;

e BENS;

e TERCEIROS e

e RH.

Declaramos ainda, que todas as imagens referentes as despesas, extratos bancarios (conta
corrente e aplicacdes financeiras) e contratos, foram anexadas as suas devidas pastas no
FTP, bem como, todas as dividas referentes ao Contrato de Gestao foram alimentadas no

Formulario online do Painel de Gestao.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO
CARGO

B) MODELO DE PLANILHA DEMONSTRATIVA DE RATEIO DAS DESPESAS
ADMINISTRATIVAS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO

CCORDENADORIA DE ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS DE GESTAD COM ORGANIZAGOES SOTIAIS
GERENCIA DE ANAUSE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS

} PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
|
|

|ORGANIZACAO SOCAL: XX0000000000XDONOCO00000NXNR ELABORADO POR: JOODU00000XX0000000000K oA XK

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

Af2010/UPA [ 1.270.000,00
 AJ2010/uPAll i 650.000,00

Af2010/uPAll 3.850.000,00
F{2011/cAP .0 | 1.980.500,00
B/2012/CER ABC | 3.270.500,00
E/2012/HOSP. ABC | 3.803.650,00
F/2012/PADI3 4.336.800,00
H{2012/CEGONHA 11 4.869.950,00

B/2013/ETC...
C/2013/MATERNIDADE

5.403.100,00
5.935.230,00

i

PESSOAL+ ENCARGOS
ALUGUEL

AUDITORIA
CONSULTORIA
TELEFONE

AGUA

Lz

CONDOMINIO
CONTAEILIDADE
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i ANEXO TECNICO D
APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA
Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atengdo, serdo geridos pela
Organizagao Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestao.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE
FAMILIA, no ambito da Area de Planejamento (AP) 5.2, localizada no Municipio do Rio de
Janeiro, incluindo adaptagdes e pregramacao visual das Unidades

A.2. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os seivicos a serem executados no territério de
abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Salde

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atencdo Primaria definidos pela

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

A.2.1.1. Cadastramento.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da area de abrangéncia de
cada nova equipe de salude da familia, respeitando a linha de base para territorializagao,
que forem aplicaveis a AP.

A21.2. Recomendacdes da S/SUBPAV para o processo de trabalho do Saude da
Familia.

Os 15 passos para gestao da atengao primaria:

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de saude da familia a
periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios & baseada em
estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e
hanseniase (diaria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criangas
até 1 ano (mensal), Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criangas >2 anos,
Acamados (trimestral); demais pessoas (anual)
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2)

Visita do agente de vigilancia em satde. Todo domicilio deve ser visitado pelo menos
1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em saulde; considerando fatores de risco
ambientais e do domicilio pode ocorrer visita mensal

Visita domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando solicitada a
unidade é de 5 dias para avaliagdo do ACS e max. 30 dias para ida do técnico,

enfermeiro, dentista ou médico.

Agendamento de consultas. Em toda unidade de atengo primaria deve agendar
consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda dos
profissionais deve ser disponibilizada e acessivel a toda a equipe técnica através do
prontuario eletronico, ndo devendo ficar restrito ao proprio profissional de saude o
agendamento das consultas;

Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consultas devem
sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta

Agendamento de consultas. Os pacientes com casos agudos devem ser atendidos
pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia

Agendamento de consultas. Nenhuma consulta de primeira vez pode ser agendada

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

Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais: 5

dias uteis, citopatolégico (preventivo): 10 dias uteis, RX, ultrassonografia e
eletrocardiograma: 30 dias lteis.

Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento de todos
os profissionais e horario de todas as atividades educativas semanais devem estar
afixados e visiveis ao usuario; bem como a semana padréo de cada profissional e o
regimento interno da unidade (em local acessivel).

10)Horarios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de

funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensagdo de

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

11)Horarios. A aferigdo da presséo arterial deve ser feita de imediato a qualquer usuario

caso ele solicite,

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

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

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

servigo para apoio na conducao do caso deve-se entregar ao paciente niumero da
solicitagdo no SISREG.

14)Quvidoria. O diretor/gerente se comprometera a cada primeira semana de cada més

reunir as liderancas locais para prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir
suas avaliagdes.

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

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

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de saude da familia que objetiva ampliar as
acbes da Atengdo Primaria em Saudde (APS) através da qualificagcdo das equipes,
descentralizagao das agdes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais que as
compdem.

A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composicao de profissionais
de nivel superior que reinam as seguintes condi¢oes:

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

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

Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes
Saude da Familia efou equipes de Atengdo Basica para populagdes especificas
(consultérios na rua);

Poderao compor os Servigos de Apoio Especializado a Saude da Familia do Municipio do

Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemioldgico de cada territdrio.

CAPS (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL)

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

2) Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de cobertura).
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3) A avaliagdo da produgdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de
atividades.
4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deverdo realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento
destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve contar
no projeto terapéutico de cada usuario.
5) As atividades dos profissionais de salde dos CAPS poderdo ser alteradas mediante
justificativa registrada no projeto terapéutico doé usuarios.
6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverao realizar atividades fora do
espaco fisico do CAPS, visando a articulagdo com a comunidade. Devem ser realizadas
pela equipe, no minimo, duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe
devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades
poderao cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou
atendimento de familiares a menos no més.
7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com o Sailde da Familia, NASF, CMS, Policlinica,
Hospital). Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento
por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles
profissionais que realizarem estas atividades poderao cumprir um turno de atendimento

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

A.2.2. Plano de Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica

A.2.2.1. Objetivo

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

A222. Agbes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do nimero de casos de qualquer doenca, existe concomitantemente
um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atengéo primaria bem estruturada e um Programa de Saude da
Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de
transmiss&o, uma vez que sdo os profissionais de saude deste nivel de atengdo que

primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populagdo e d&o o alarme que
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desencadeia todas as agdes de saudes subsequentes. Quando este € o cenario real, a rede
de atengdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, so
encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente
precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.
Com a ampliacdo da atengido primaria no municipio, essa sera a porta de entrada
preferencial do usuario ao sistema de saude.
O que se pretende € maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento
nas unidades da atengao primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades
hospitalares.
Com o intuito de assistir de forma adequada a populagio, poderdo ser utilizadas varias
estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

e Ampliacdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a

ampliagao correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

e Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
e Garantia de transporte dos pacientes e exames;
e Oferta de Servicos de Laboratorio;

e Confecgéo e distribuigdo de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para
tanto devera atuar sobre dois aspectos:
e Prontuarios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontudrios Eletronicos do Paciente (PEP);

Implantagdo da Comissao de Prontuarios;

e Realizagdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no
prontuario clinico, a partir de conteudos e metodologia comum para o municipio do

Rio de Janeiro junto com a SMS.
e Atencgdo ao Usuario:
e Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;

e Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das

reclamacoes/sugestdes dos usuarios.
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A.2.4. Cobertura

A Organizagao Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este
contrato de gestao, de acordo com territério e populagdo apontados na érea de abrangéncia
definida neste Edital.

A24.1. Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal

Cada equipe de saude da familia devera ser composta por no minimo 01 médicos, 01
enfermeiros, 01 técnicos (ou auxiliar) de enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios de
saude e 01 agentes de vigilancia em salide.

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microdrea — territério onde habitam entre em média 400 e 750
pessoas, correspondente a atuag&o de 1 Agente Comunitario de Salude — e cujo nimero
maximo de pessoas assistidas de 3.450 pessoas.

Em meédia, para cada 3 equipes de Satde da Familia (ESF) existe uma equipe de saude
bucal (ESB), ndo havendo previsdo orgamentaria nos contratos de gestdo para proporgdo
inferior a esta. A linha de base para a territorializagdo das equipes devera considerar o
Anexo Especifico ao Contrato de Gestéo e os setores censitarios do IBGE (2010).

A equipe de saude da familia podera ser composta por médicos residentes vinculados a
COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratagdo podera ser na
modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinagdes da Comisséo
Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso cada médico residente devera
dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel por no maximo 2.000
pessoas. O restante da equipe devera seguir a mesma propor¢gdao de no maximo 3.450
pessoas para a equipe.
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ANEXO TECNICO E
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIA(;I\O E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE AP-5.2

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. Composigéo

B.1.4. Fungdes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencgdo ao Usuario

B.2.4. Articulagdo com QOutros Niveis Assistenciais — Referéncia e contra referéncia

B.2.5. Implementagao de atividades de promogao da saude e prevengao de Doengas

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL — INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIAGAO E METAS

B.3.1. Aspectos gerais

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS

B.2.1. Parte variavel 02 - incentivo a qualificacao das unidades de saude

B.2.1.1. Parametros de valores de metas para 1° ano de contrato — Parte Variavel 02

B.2.1.2. Contratualizagdo dos Incentivos Financeiros com a Unidade de Saude — Parte
Variavel 02

B.2.1.3. Monitoramento dos Indicadores (parte variavel 02)

B.2.1.4. Orientagbes para Pagamento por Performance quanto a Satisfagdo do Usuario

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

B.3.4.1. Contratualizagdo dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — Parte variavel
03

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

B.4.1. Sistemas de Informacgao do Sistema Unico de Saude

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

B.4.1.2. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial

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

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

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informagao sobre Cancer

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

B.4.1.8. SI-PNI/API — Sistema de Informagao do Programa Nacional de
Imunizagdes/Avaliagao do Programa de Imunizagbes

B.4.1.9 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestao tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho
das unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criagdo de
instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestéo rigorosa e equilibrada, consciente
das necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos
cuidados de saude para se poder alcangar maiorés ganhos em salde.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de diregdo do contrato que inclui a identificagdo e avaliacdo de
problemas, discussao e negociagdo com as Organizagdes Sociais e a tomada de decisdes
sobre as acbes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro — SMS, através da CTA elaborara os instrumentos para o monitoramento e
avaliagao e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da
Subsecretaria responsavel pelas agoes e servigos de salde.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agdes que derivam
do processo de acompanhamento visando & qualidade e otimizagdo dos recursos e a
corregao de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissdo Técnica de Avaliagao —

CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagdo.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA - realizara o seguimento e a avaliagdo da
qualidade assistencial dos servicos de salde contratados, de acordo com os critérios,

parametros e calendario previamente definidos para a Organizacdo Social.

B.1.3. COMPOSIGCAO
A Comissdo Técnica de Acompanhamento & constituida, por no minimo de 06 membros
titulares e 02 suplentes, assim definido:
Titulares
a) 03 representantes da S/SUBPAV/CAP

b) 01 representantes da S/SUBPAV

c) 02 representantes da S/ISUBG
Suplentes

d) 1 representante da S/SUBPAV/CAP

e) 1 representante da S/SUBG
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Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario
Municipal de Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

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

complementares e coadjuvantes as agoes de avaliagdo da CTA.

B.1.4. FUNGOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestao firmados com as
OrganizagGes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares serdo exercidos pela
Comisséao Técnica de Avaliagao — CTA.

A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com
Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdémicos e financeiros dos contratos de gestao
firmados com Organizagbes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servicos de saude prestados a populagéo, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS e dos orgaos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa
analise, como laboratdrio, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servigos de imagem,
empresas de alimentacao, limpeza e vigilancia.

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

c) realizar estudos e andlises de propostas de implantagdo de novos servigos, assim como a
fixacao e rotatividade de profissionais de salde;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reuniGes ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela SMS ou
pelo contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos
membros presentes a reuniao;

g) Analisar mensalmente a prestagao de contas e emitir relatorios trimestrais de aprovagao
de contas;

h) emitir relatorios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
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Cabera a Organizacao Social detalhar os seguintes aspectos:
e Mecanismos de informagdo e comunicacdo a populagdo sobre os servigos que
ofertam mediante a implementagéo e disponibilizagdo de sistema de informagao

gerencial com acesso pela internet, utilizando padroes estabelecidos pela SMS-Rio
de Janeiro;

e Meios de acesso da populagdo aos servigos de salde ofertados;
e Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

e Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

e Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos:

e Referéncia e contra referéncia dos usudrios a outros servicos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Satde, Plano Municipal de Satide e Fundamentos
da Atencdo Basica (Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB (2017) — Ministério da
Saude).

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

e O consenso de sociedades cientificas e associacdes profissionais;

e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo
de saude contratado ou a outros no ambito territorial:

Orientagdes estabelecidas pela SMS/RJ:
® As trés praticas ndo séo excludentes, e sim complementares e sua operatividade

dependera do que se determine em cada caso.

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

e Qualificagdo dos profissionais;

e Utilizagdo do prontuario clinico como uma fonte de informagdo para acoes de
vigilancia em salde, gestdo da agenda, consultas individuais; Uso de outros
registros da atividade assistencial;
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Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a PNAB
(2017) / Ministério da Saude;

Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na rede
basica;
Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagndstico, tratamento e

condigbes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengao primaria;

Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagao, tais como o desenvolvimento de

um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
Perfil de prescrigdo farmacéutica,;

Auto avaliagao assistencial pelos profissionais;

Avaliacao externa da pratica assistencial.

Avaliacdo da relagdo médico-paciente;

Etica profissional.

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serao utilizados para avaliar a atencdo ao usuario:

B.2.4.

Grau de informagéo do usuario sobre o contetdo, organiza¢ao e funcionamento dos
servicos de saude contratados;

Boa comunicagao entre os profissionais de satde e os usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;
Tratamento individualizado e personalizado;

Percepgédo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de salde, atraves
de pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populagao ultrapasse um
nimero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral;

ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E

CONTRA-REFERENCIA
Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo

o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta

Fa
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articulagdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saulde.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:
e Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados
nos servicos da rede basica;

e Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores
evidéncias para a coordenacao do cuidado na regulagéo;

e Ulilizagdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;

e Acordos entre os profissionais sobre a informacgao clinica necessaria, tanto desde a
rede basica até a atengédo especializada como de maneira reciproca, para dar

suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

e Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salide-doenga.

B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO
DE DOENGAS.

As atividades de promogdo de salde e prevengdo de doengas serdo definidas pela
S/SUBPAV/SPS — Rio de Janeiro.

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

Nos ultimos anos observa-se interesse crescenie sobre pagamento por desempenho (pay-
for-performance (P4P) ou “value based purchasing”), principalmente no Saude da Familia, e
nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da
qualidade dos cuidados de satide.

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

A experiéncia portuguesa (Missao da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido

tirar conclusdes positivas na aplicagdo desta estratégia, tendo-se verificado uma melhoria
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dos resultados no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo de base

conceitual para a metodologia de pagamento variavel apresentada neste contrato de gestao.

B.3.1. Aspectos gerais

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatorios
emitidos diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser
solicitado pela SMS ou pela CTA.

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

O sistema (Prontuario Eletronico 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 compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no
municipio que utilize o mesmo prontudrio. Esses indicadores da equipe deverdo ser
enviados de forma automatizada por e-mail pelo PEP para cada profissional de saude ao
final do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que
estiver gerando os indicadores e enviando-os por e-mail mensalmente aos profissionais.

Na fase de implementacdo ndo séo avaliados os indicadores, primeiro trimestre do Contrato
de Gestao.

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

A parte variavel do contrato de gestao esta dividida em trés partes:

e Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS;
e Parte variavel 02 — incentivo Institucional a unidade de satde.

e Parte variavel 03 — incentivo a equipe de saude da familia e saude bucal

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestao do TEIAS;

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

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentagao de relatorios contendo dados
e informacbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,

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

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS apresentar & CAP plano de
aplicacao deste valor.

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinacdo do total de 2% dos recursos
orgamentarios pré-definidos a OSS desde que 100% de equipes de satde da familia
completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores
alcangados fara jus somente a 1%. O 1% restante devera ser executado mediante plano de
aplicagdo elaborado pela Coordenagdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica
“adaptacao de unidades de ateng¢ao primaria”.

(i) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destinagdo do total de 1% dos recursos
orgamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% de ESF completas, no caso de
equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados fara jus
somente a 0,5%. O 1,5% restante devera ser executado mediante plano de aplicagdo
elaborado pela Coordenagéo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptacao de
unidades de atencéo primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das metas
implica em destinagéo do total do recurso (2%), mediante plano de aplicacao elaborado pela
Coordenagdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptacao de unidades de
atencao primaria”.

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

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comiss&o Técnica de Acompanhamento — CTA, que € parte integrante

da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisard os documentos entregues pela
CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

'_/f-d
-
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Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestdo do

TEIAS.
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:::Ejl}g AGRO INHCADORE S FORMULA DE CALCULO FONTE Eiﬂi{:g'ﬁ?é\fé META OBSERVAGAD
M)
N de unidades com
comissdes com Tnmestral O prontudnio deve permitir ag
—_— atnidade mensal gerente/dwetor regisirar no
3 .F‘Ictiu: o da {A partrr do 7¢ médulo de cadastro da undade
Mamfmqmo & mqad‘.sﬂde salde 10 Pronluana més de Se exste Comissan de
1 Conisities 0 dafamika com e Efelrdruca | funcionamento 95% prontuano, a penodicidade das
prodtianos nas COMIS508S de (PEP) da unidade) reunibes € a ata das reunides
umdades promlians (D) Minima de reunides para ser
martidas H® de unades considerada atva € de 1 reunido
COMm equpes mensal
de Saude da
Famiba
Este indicador visa medir a
N percentagem de profissionais
e que estdo atuando nas ESF e
1 de profissionars das ESB e devidamente atushzados
equ:p;'s :‘;csr £ 58 no SCHNES Para o numerador
cadastrades no % i
fe Ramedo prontyario com correst;g:iiéfc?;:]f;‘.lgs e de
do cadastramento correspondéncia ao Prontuano codigo de equipe an para os )
£ atiakzacat no Pr?por;ﬁo £e SCHES Eletrénico . profissionas Mensal]rwnte as
2 | Cadastro Hacional p_ro I'S_SIO."?!S de _ 100 t_P;P; + arquvo Trmestral 95% eriol e i pitauaR ever
de Salda casasicadas (D) expadacao co atualizar toda a base do SCNES
ablscameios i de profissionais das|  CNES enviada a0 DATASUS () Deve-
de Salde (SCNES) ESF e ESB se comparar a proporgao de
cadastrados no profissionais cadastrados no
prontudrno PEP com agueles devidamente
registrados no CNES pelo
numero do CPF des
profissionais
M® de consultonos
assistenciais com
mpressora disponivel
e funconando nas 0O pronuano deve permitir ao
smtsapan | pecomaigs | brsiende | W io s
3 Ipressto g FRMsAoNDs com x 100 Eletrdnico Trrnestral 95% mensalmente se todos os
documenios IMpress0re (D} (PEP) consultonos apresentam
assistenciais i de consultonos mpresseras disponivers e
assistenciass nas funcionando no pencdo
urdades da area de
planejamento
(M) O prontuério deve perimitic 30
gerente/dretor registrar no
Proporcdode | NP de declaragdes de médulo de cadastro da unidade
unidades de saide|  abastecimenta mensalmente se o
Abastecmento com declaragdo adequado Prantuino abastecimento dos insumos e
4 regular das que estio X100 Eletrdnico Trimestral 95% equipamentos de atrbuig o da
unidades requiarmente (0} {PEP) 0SS (excluem-se os
abastenidas pelo . ) medicamentos) esta regular em
diretorigarenta n’ de ynidades percentagem ce dens
recebendo apoio a padronizados. A avahacdo é 2
gestde média dos 3 meses
N O prontuanio deve gerar por més
" a quantidade de fens de
N® de uredades que medicamento contrelado
= reshzam o distribuidos por unidade
Descentralzacao Froporcda.de fornecimento Prartuano Considera-se que a unidade
g |do fornecimento de | umdades que registrados pelo Eletrdnico Trimestral 95% dispensa medicamento
medicamentos realizam o prontuanio (PEP) controlado se houver registro
controlados formecmenta X100 reqular de dispensagao deste
T (DJ__ tern no prontuano. Deve permitic
1 total de undades na detalhar a bista de pacientes gue
Area recebem o msumo
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a2 AGRO INDICADORES  |FORMULA DE CALCULO|  FONTE ':)i"ﬁg'flféfé META OBSERVACAO
O calendano de emao para o
(N} SIGAB e pard o SIA € até 2 da
util de cada més
N de unidades com O Pamnel OS5 INFO deve ser
comprovagdo de envio | Protocolo de mformada conforme
eiwe?:u;n?o‘:!zggu Proporgio de pelo prontuang enno pelo requlamentagdo da CCGOS
6 t-BP A, SISAB e unidades que Prontuana Trmestral 100% | O prontuano deve gerar relaglo
i infarmaram em dia ©100 Eletrénico das unidades comadatae a
OSINFQ) {PEF) competéncia de envio nos 3
meses em anafise
(D)
N° total de unidades na
area
Todos as profissionais das
equipes devem receber
mensaimente por emaid,
(N} automalicaments a partr do
prontuane o resultado dos
Proporcéo de ndicadores de desempenha, SIA
profissionais da & BISAB
Reguiaridade no | ESFeESBgue |us4, profsisionais das
emao dos receberam ESF ¢ 58 que Protacols de O prontudria deve gerar tina
indicadores de mensalmente por recebetam e relagdo de todas 0s profissionais
. desempenho | emailpelo PEP 0 | mensaimente por o Pratine | Trenestral 5%, de saide seus CPFs, por
tvanaveis 2 e 3), | ervio do resutado | eman pelo PEP 0 emio msie,,én',; ' TR ® |unidade e por equipe com a data
SISAB e SlAaos | demdicadoresde | do resutado de (PEP) de envio automatico dos
profissionais das desempenhe indic adores de k indicadores por email, o email de
equipes (vandveis 2 e 3) de|desempenha (vanavess cada um deles @ o cargo dos
sua umidade SlA e 2e 3) Slhe SISAR de Mmesmaos.
SISAB sua unidade
o X100
(D)
N total de
profissionass de ESF e
ESB na area
N)
% Proporcdo de Valor gasto com a
8 " : administrative em x100 : SR Trumestral Max.7% |gestdo, considerando a média de
relacdo ao total de M comas A
; relacéo ao lotal do D) t1és meses
gastos Wal i
gasto Valor total gasto no
fnmestre
N}
Eficiéncia das aguisicdes e uso
-| Total tens comprados adequado dos recursos do
Compra de flens P!:go&i?; Dgigﬁ?b abawo da media prejeto de acordo com tens pré
abaio dovalor d : T estabelecidos em hista padrdo
o valor abaixo da Frestacaa de :
9 | mediodo banco de ThadiA do BAnco dé %100 s Tnmestral 95%  |Apresentagio da curva ABC para
precos em sadde | : 1S ; 05 300 prncipais tens
oudaSMs | Precosemsadde 0)
Ou SMS Tolal ge tens
adquindos
{N)
N de rens (M)
Proporcio de farnecidos e serngos
: gerentes que prestados avalados o
CQuahdade dos S com boa qualidade do . Eficiéncia das aquisi¢les e uso
consideraram de X 3 Prontudno
1g | Mens formnecidos ¢ bba quaidas periode de analse Eletrén: T —_ 95% adequado dos recursos do
gualdade os 20 letréinic o nmestral o :
dos semgos itens adquiridos & X100 (PEP) profeto de acordo com tens pre
confratados s (D) 3 estabeleciios em lisla padrio
s Seneos Tolal de ftens e
prestados ;
SEMIGDS prestados
avahados no periodo
de anahse (D=12)
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INDIC P 5 . PERIODICIDADE]
ADOR ACAD INDICADORE S FORMULA DE CALCULO)| FONTE DA AVALIACAO META ORSERVACAO
(N) Para que o indicador seja
Somating do valor das corretamente avaliado, 05
prescngies madicas profissionais DEVEM SEMPRE
das ESF nos titmos 3 utiizar o prontuano eletronico
meses para prescng o de
Valor médio de Valor médio de medicamentos, MEsmo os ndo
(RENUMNE r .
oy | medicamentos | medicamentos ; E;cl;tucp.; ;’59 f;{i:‘:: Trmestral Max REMUME
pm’_n.?s por p:es::ﬂtos i (PEP} RS 51.78 * odos o5 prontudnos devemn
o e (D) disporsbibzar a cpgdo de
N Il S A (a party do 4° prescrngdo de medicagdo NAC
. & REMUME
atendidos pelos més da chinica)
médicos das ESF nes
ultimos 3 meses
{N)
Somatono do valor dos Pa!a‘que SncEaey F.eja_
exames de SADT corretamente avalado, os
.sollcnadO" S profissionars DEVEM SEMPRE
> -
iz f tréimca
Valormédiode | Valormedinde | medicosdas ESF t:a‘z: Zﬁ‘fﬁgfﬁifﬂ?
semvigos de apoio | servigos de apoio | (fonte valores tabela Frontuana Tranestial Max
12 diagnostico e a diagnostico @ SIGTAR) Eletrdnco T
terapia prescrtos | terapia presentos (PEP} RS 41,80
por usudno por usudno (D) * as OS5 devem estimular que
N total de usudnos {a partr do 4° os prohissionais utlizem o PEP
alendidos pelos més da cinwca) para os encaminhamentos e que
médicos das ESF nos nao o fagama maa
ultenos 3 meses
(N)
N pacentes com
2 Tubercuiose
Proporgio de encerrados coma Max.
I pacientes abandono na area no
13 Tb?n?ﬂ:um? gf encerrados coma | periodo em analise SIMAN Rt RIPSA (2008)
Fberdoss abandono de X100 ' 10%
Tuberculose no o)
periodo N total de pacientes
com Tuberculose
encemrados na area no
periodo em anahse
{N)
t Max.
Taxa de recém. BN M
paios com sihbe anteriores a0 penado
Sifil B . em andiise s
14 Taéamdeima 5 congénita por A X100 Trenestral 0% RIPSA {2008)
gem nascidos vivos na — ’
: D) D)
area )
M total de nascdos
VIVOS N3 are:'a ros 3 SINASC
meses anteriores ag
periodo de analise
(N)
N de mulheres que
encemaram o pré-natal
com 6 ou mais
. onsuftas (médico efou
Proporcio da . i s
Y opar re- | enfermero) na drea no N
‘5 Consultas Pré.natal Plr‘,l'ri, f:;:“dg (r:.f‘ GHATIAS) SMASC Tivacstral 80% Censiderar consultas de pre-
! commars de 6 bl 3 petioda em andhse g : natal medico efou enfermero
15 CONSUR
cotailtas mais consuitas X100
(D)
T lotal de mulheres
GUE encernTanam o pré-
natal na &ea no
pericdo em analise
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el ACRO INDICADORES ~ [FORMULA DE CALCULO|  FONTE gﬂ“ﬁgﬁfgfg META OBSERVAGAO
(N)
N da pessoas
z;:ji:‘;:f:;f;:;:c *Considerar total de cadastros
7 COMprESIc e ficha A com microdreas
Proporcao de Pro’gorg_éo o campo CPF para identéicadas (01 2 06)
radasiios cadastios pessoas com 16 anos )
definitivos com de[m::z’:‘ico:‘ LIS e TR e
i . 4 NUMSTo unico em ey ey 3, ‘Ma pripra uns saude ¢
16 | numero Grico para relacio aolotal de | _ X100 PEF Trmestral 0% poRive) Adia tdeivot fabria o
pessoas com 16 cadastios reg:stro de CPF para os
Ao ol ars (pessoas com 16 (D) pacientes no ste da receda
\CEF) anos ou mars) federal Cansiderar apenas
N total de pessoas cadastros defntvos com
cadastradas no PEP microdreas dentificadas {01 a
com 16 anes ou mais 08} Exclur os CPFs imvalidos e
duplhcados
(N}
N de pessoas
o cadastradas no PEP
Proporgao de P[g;g;t:g:e com preenchimento do *DNY - ¢ o nimeroda
cadastios d eﬁmti‘.«l.';s i campo DNV para Declarac 2o de Nascido Vivo.
definibvos com ndmero tnico em | Pess0as menores de
7 | nimera dnico para relagdo a0 !nraj'de 16 anos PEP Tnmestral 90%
pessoas com *Considerar total de cadastros
cadastros X0 :
menos de 16 anos T ficha A
(pessoas com
{Eg menas de 16 anos) 0}
e = - Considerar apenas cadastros
N’ lotal de PESS0as defintnvos com microdreas
cadastradas no PEP iekaribiic adis
M)
(N° de Drchasmr:au-; i fwma! :5:?;‘;?:?}::52
substituidas + N° de mais ndmero de admissbesl2
Rotatwdade pYD-‘ISSZO‘-H'IS dividicdo pelo nomero de
Retatvidade da {turnaver) de admitidos)’2 funcionitios atrvos
18 | profissionais nas | profissionais nas CHES Tnmestral Max 15%
equipes equipes de satde * consideram-Se apenas os
da familia D) prefissionais da equipe minma
deESF e ESB
N total de "para subsltuig a0 consideram-
profissionals atvos no se demissies transferdnoias
perodo substituic bes por kcenga
Numerc de (N) Ponal BF/

Propoicio de cnam;a's g N "“’_""”"““‘ e 2 * Arelacas de beneficidrios é
crangas e Qeslanies Ml SUBPAY atuakzada a cada 6 meses e é
gestantes benelicidnas do. | teneficianos do CFC enviada pela SISUBPAVISAP

bsneliceanas da Car!ao Familia acomparhados
19 3 o Canoca Trimestral 100%
Cartdo Familia | " :
P P — dcorppanhadaﬁ no o) . considera-se
—— periodo palototal | ) essa relag do de beneficidrios
condicionakdades de criancas e W° total de criangas até erviada Nio 340 permitidas
acompanhadas gestantes 2anos e gestantes novas inclus3es ou exclusdes a
beneficidnos do. | PEMEfic@nos do CFC partr das equipes.
O prontudna deve permatir ao
gerenle/diretor registrar no
(N} Trimestral miédulo de cadastro da unidade
&5 €5000as ¢ creches na drea de
Percentual de sbrangéncia com informagiies
Eptcias aciediog I de escolas gue (considerar como Endereco, Nome do
ng;a’gﬂﬁ;‘i‘m Proporciio de receberam alguma Prontuan | 2PEAS meses eslebriec :;T:s' fenero de
emcEan escolas e creches | acdo de saude no e L letrvos cas 7 ki
20 psomoc‘éo. cobiida fiz Ao EI&E‘—SE‘ co 80% Cada equpe de SF e SB deve
prevencio e di uidada - {(PEP) reqrstrar as atvdades realizadas
assisténeia _ apartr desse cadastio
acompanhadas realizado
pelas ESF e ESB Nos meses nio letvos das
(D) escolas, ndo conswlerar o més
&m questao
Total de escolas da (™
Al €

(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizagao, acolhimento mae-bebé,
sala da crianga, sala da mulher, sala de hipertensdo e diabetes, recepgéo (1 computador
por equipe), sala de procedimentos, sala dos ACS e AVS (1 computador por equipe),
farmacia, sala de administragéo, sala raio X (se houver) e sala ultrassonografia (se houver);
(**) para o denominador que representa o nimero de alunos em escolas e creches publicas,
0 prontuario eletrénico deve disponibilizar um cadastro de escolas e creches na &rea de

-
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abrangéncia, com as informag6es do numero de aluncs, enderego do estabelecimento e
equipes de SF e de SB que estdo vinculadas com agbes de satide;

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicagbes ndao cabe as 0SS,
deve-se avaliar se ha condigbes (estrutura, treinamento, etc.) para a dispensagdo, além de
solicitagdo regular da medicagdo bem como a dispensagédo propriamente dita; Caso tenham
sido garantidas as condigées acima e a SMS ndo tiver enviado a medicag¢do por qualquer
motivo, esse indicador nao se aplica.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informagao online pela OSS a S/ISUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagao oficial do Ministério
da Saudde ou da SMS - Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em
relagdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OS que proceder

a mudanga no més seguinte a esta alteragao.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagao compulsoria serao incluidos para acompanhamento.
Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OSS
devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Salde —
SUS.

B.2.1. PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atengdo primaria
destinara um valor trimestral pré-estabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado
na prépria unidade de atengao primaria. O valor é de 3.000/trimestre por equipe de saude da
familia.

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

A n3o apresentagdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou 0 ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinagao a rubrica
“adaptagdo de unidades de ateng&o primaria”, devendo ser executado mediante plano de

aplicagao elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento.
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A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagio da parte variavel 02 é constituida
por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho assistencial,

qualidade percebida e desempenho econémico, conforme Quadro a seguir.
Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificacdo das unidades de satde

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

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

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

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

D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos dltimos 3
anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos (ltimos doze
meses, desde que abranjam dois semestres

D3 Percentagem de hipertensos com registro de pressio arterial nos Ultimos seis meses
D4. Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos

D5. Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

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

D8. Proporgao de altas, no tratamento odontolégico. dos usuarios com tratamento iniciado
(acumulativo para os Ultimos 12 meses)

D9. Proporcdo de kits de salde bucal (kits familiares) distribuidos para familias com
vulnerabilidade social

Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2
anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6
anos” a atualizagdo cadastral deve ser interpretada de acordo com os registros de

resultados de vacinag&o dos pacientes no PEP. Ndo sera permitida interpretacdo binaria
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(sim ou nao) dos profissionais quanto a atualizagdo vacinal. Ou seja, uma vez constando
que a pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros de
vacinas com base no calendario vacinal oficial do Municipio devem estar registrados para

aquele paciente.

S) Satisfagdo dos Pacientes
S1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado pela SMS) I

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servicos de apoio a diagndstico e terapia prescritos por usuario,

E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

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

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

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

Variavel 02.
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novneon| oDt | moicavores | rommuiavecacuio | rowte | periosicioace|  meta 0BSERVAGAD
L]
N? de consultas médicas
Percertager de reakzadas a pa:nc_ﬂ(:s ¢a
consultas ao FYve ek praprio Prantudno
A Acesso | pacientepeloseu| eUCO daequipe Eletrdmeo Trmestrat 70% 2 80%
propno meédico de Pt (PEPR)
famila (0)
1 de consultas madicas
reakizadas a pacentes da
eoupe na unidade
M)
M consultas reatizadas Consdera-<e demanda
sem agendamenta prévia espontanea agueia consulta que
; (demanda espontanes) ¢ realzada no mesmo da, sem
Percentagem de | por midicos, enfermerns agendamento prévio
demanda e dentrstas da equpe Prontuano
A2 Acesso espontdnea em Eletrinica Trimestral Minimo 407
relacdo 4 o 2100 (PEF)
programada (o) Nao estdo contemplados
13 lotal de consultas alendimentas colelves, grupos
realizadas (midic o o cutras atradades que ndo
enfermeros e dentistas) consultas.
pela egupe
(M) Minimo
N de wisdas dormichares Cantar todas a5 VDs para
tealizadas pela equipe em| Medicos, enfermerros, ACS
1 meses (médicos téemizos de enfermagem, COs,
Taxadewstas | enfermeiros tecn enf, ASBse TSBs
AJ Acesso hares por | ACS CDs ASB, TS8) Eletrdnico Trmestal 2361.000
1000 nscrtos | _ X 1000 {PEP) {sem SE)
0 ou -
~ Consderar para 3 meses'
n’ r{e cadastrados na ) 230/1.000 sem 5B e 26001 000
area da equpe iw1.l:330} com BB
com
M) Minime
N de atrvdades
educativas realizadas Contartodas as atvdades em
pela equipe em 3 meses grupos de Médicos,
{médicos, enfermerras enfermeros Tec De
Taeate gripas tecn enf, ASJE COs ASB, el 6100 Enfermagem CDs ASB e TSB,
A4 Acessa educalvos por 'S8} Eletrinica Trmestia Lo0e 2
1000 nsertos - (PEP) {sem SB) ) Consxierar para 3 meses
X 1000 81 000 sem S8 e 12/1.000 com
(o} ou
Tetal ce cadastradas na 1214.000
area da equipe
(com SB)
Q prontuans deve gerar
a pantir do registro de atmdades
(M) das cquipes para 3 malor parte
dos itens da canera de senago.
Taxa de nens da E—— Os e
AS Acesso Caness d_c Eletrdrico Tnmestal KMinimo 80% DTSt OEuenl cnr
Serngos 1° de acBes da ranera (PER) cadastrados no prontuano pela
implementados de seracos executadas gefentedretor da ursdade na
pela equpe de SF & SB modulo ¢ cadastro da unidade
X100 {ex se term maleta de
_EEI_ = MErgencia, se tem responsave]
Total de agdes da canera {ecnico, se'lem receduan azu,
de sericos k]
(M}
Ao agendar a copsulla o
prontuano deve permits
Percentagesi de classaficar como fol reakzada a
censulias agenda Percentagem de consulta (‘pres
das i consullas (médicos tefefone
presenciaimente enfermencs e dentistas plataforma web', ‘outro’). As
pir teiefone, emad daESF e ESB) consuta
64 PRt AT Weeth agendadas po Hfone presancialmente pelas
46 prortissnG emad ou plataforma web |  Pronuang modabdades acima devem
AB Acesso ki e do prontuana eletrérico | Eletranco Tnmestra Kinimo 5% entrar no calculo Caso seja
: (PEP) agendada pela platforma, essa
informag 3o deve ser registrada
automatic amente
_ X100
o) "Tedo prontuario deve ter
total de consultas uma plataforma web que
(mixkcos enfermeros e possibilite aos pacientes
dentistas) realizados no agendarem consultas com os
més pelas ESF e ESB da profissionais das equipes
urndade

=

e
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INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

m Iﬂgmgﬂ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVACAD
(N)
i — . Para o calculo do mdicador
Nrji;gf:;:‘:;::ﬁif considerar ‘mulheres” e néo
area de abrangéncia da pheeimemns L exsea
3 B mesma muther realizou 3x o
Soupe l:o;'n Tegisto :.e exame, consderar apenas 1x)
colpocrologia do co.P Para fim de acompanhamento
utenno nos tlimos 3 2
angs gerar nova coluna mostrando n”
de procedmmentos.
Percentagem de Todo prontuirio deve
e — . Prontuario permitir a qualquer
D1 Assdﬁen';a “col,t-oc r.cloqn Eletrénico Tnmestral Minimo 80% Pl?ﬁﬂwrlﬂ gerar uma
T R (FEP) relagao de mulheres entre 25
F_EQIS‘?JJ\:O nos %100 a 64 anos de sua equipe, com
WS as | = aidade, data do uitimo exame
colpecitolégico, o nimero de
exames nos Ultimos 3 anos e
a data prevista para proximo
exame, o enderego e os
] telefones. Deve ainda
I‘J_j total de mutheres entre permitir relacionar as
25 e 64 anos cadastradas pacientes com atraso para
na area de abrangénca busea ativa,
da equipe
(N) Fara o calculo do indicador
N de diabéticos considerar como denorminador
perencentes a area de (D) apenas diabéticos que
abrangéncia da equipe trveram diagnsstico vahdado
com pelo menos duas pelo médico da eguipe. Para fim
i ev . |consultas registradas nos de acompanhamento mostrar
" de diabéticos umos 12 meses : em nova coluna ao lade de (D) o
De b com pelo menos P_rcr-.t}Jano o .
D2 Sl duas consultas Eletrémico Tnmestral Minimo 80% Todo prontuario deve
Assistencial registradas nos . (PEP} pemiltica gualquec
Ghimos 12 meses *100 profissional geraruma
relagio de diabéticos de sua
equipe com a data ultima
o) Ita. n® de cc I
N total de d:ab:_:t cos Glimes12 meses; endereco e
cadastrados na area de
abrangéncia da eguipe telefone.
(N) Para o caiculo do indicador
N°® de hipertensos considerar como denominador
pertencentes a area de (D) apenas hipertensos que
abrangéncia da equipe trveram diagndstico validado
com regisiro de afengdo pelo medico ou enfermeiro da
de pressao artenal nos equipe. Para fim de
olimos € meses acompanhamento mostrar em
nova coluna ao lada da (D) o no
de hipertensos na area da
% de hipertensos o equipe (pelo cadastro do ACS
com registro de A100 | Prontusne ificha B) + aqueles que foram
D3 Desr:mpenha pressao arlenal Eletréruco Tnmestral Minimo 80% vahdados pelo médico ou
Assistencial nos Gltmoes § {PEP) enfermerro)
meses Todo prontuario deve
) permitir a qualguer
prefissional gerar uma
relagdo de hipertensos de
sua equipe, com a data ultima
I total de hipertensos Ita, n® de « "
Eadastiados U8 Xea te Gltimos 12 meses, PA ultima
abrangéncia da equipe consulta, endereco e
telefone.
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D4

Assistencial

Desempenha

SAUDE

% de cnangas
Com vacinas em

2 anos

dia atualizado aos

(N)

N® de criangas até 2 anos

pefencentes a area de

abrangéncia da equipe

com reqistro de todas as

vacinas do calendano
vacmal em dia

X100

)]

Netotal de crancas até 2
anos cadastrados.na area
de abrangéncia da equpe

Prontuanio
Eletrdnico
(PEP)

Trimestral

09/52/000.128/2021

Minime 80%

* Permitir que 0 medico,

entermeiro e lécmco de
enlermagem possam realzar
atualzagao cadastral e aprazar
* pennitir gerar ksta
de pacentes com vacinas

atrasadas na equipe.

Todo prontuirio deve
permitir a qualquer

profissional gerar uma
relacao de pacientes até 2
anos de sua equipe, coma
situagao vacinal (“em dia” ou
“atrasada"), data da préxima
vacina, enderego e telefone.
Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.

D5

BDesempenho
Assistencial

% de cnangas
COm vacinas em
dia, atualzado aos
f anas

{N)

NP de cnangas alé § anos

pertencentes a area de

abrangéncia da equipe

com reqistro de todas as

vacinas do calendano
vacinal em dia

X100

o]

N® total de cnangas ate &
anos cadastrados na area)
de abrangéncia da equipe

Prontuano
Eletronico
{PEP)

Tumestral

Rinimo 80%

* Permitr que 0 médica,

eire e técnico de
enlermagem possam realizar
alualzagao cadastral e aprezar
as vacinas. * permitir gerar lista
de pacientes com vacinas

atrasadas na equipe.

Todo prontuirio deve
permitir 2 qualquer
profissional gerar uma
relagac de pacientes até 6
anos de sua equipe, com a
situagdo vacinal (“em dia” ou
“atrasada'), data da préxima
vacina, enderego e telefone.
Deve ainda permitir
relacionar as pacientes com
atraso para busca ativa.

D&

Desempenho
Assistencial

% de consullas de
pré-natal no
pnmeaso tnmestre
de grandez

(N)

N? de gestantes
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
em acompanhamento na
unidade com registro de

consulta no primero
tnmestre de gravdez

X100

(D)
Mo taral de gestantes
acompanhande na drea
de abrangéricia da equipe

Prontuano
Eletrdnico
{PEP)

Trmestral

Minimo 80%

* Considerar todas as gestantes
da equipe em acompanhamento
na unidade no periodo de analise
3 meses).

Teode prontudrio deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagio de pacientes
g s de sua equipe, com
a data da ultima consulta, n®
de consultas realizadas,
semana gestacional 1* da
consuita, data prevista do
parto, enderego e telefone.

o7

Desempenha
Assistencial

% de primewras
censultas de
puencultura

efetuadas até 23

dias

(N)

N® de cnangas que
compietaram 3 meses no
periodo em analise
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
com reqistro de consulta
realzada até 28 dias de

wvicda

K100

o)

N* total de crniangas que
completaram 3 meses no
perindo em analse
cadastradas na area de

abranaéncia da equipe

Promuano
Eletrénice
{PEP)

Tnmestral

Minimo 80%

* Considerar todas as crniangas

que completaram 3 meses no

periodo de anabse {Gitmos 3
meses).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
lagao de paci s -
nascidos até 28 dias de sua
equipe com a data da ultima
consulta, data do parto, nome
da puérpera, enderego e
telefone.
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* Considerar a pessibiidade de
(N) a ESB registrar "alta por
abandong
... |t deahas odontalogicas A 1nc;u1dm’1‘1a nlwz CO:&EJI’!& o
Propercao de | aauzsdas nos otmos 12 Trimestral (a 1GS% B EneTIDIRCE 0 pory
aklas. na e bt visuahizar o nomero de ghtas por
Dasaiaanbi tratamento Prontuano F::fe rl-n ek ;3; abandono no periado
D8 MRENtia | s dontolagica. dos . Eletrdnico TRIATAGIC | prinimo 80% ) L
Assistencia fEp e X100 {PEP) de nova umidade Consdera-se "alta por
in mar‘;n'- D ' de sadde / abandono” o paciente que se
rataments \ " (( ) ) equpe) mudou cu que ndo pertence
= olal de usuanas que mats a bsta de mscntos na
imiciaram a tratamento unidade, ou seja, que ndo mais
s ol ”"‘“56'2 meses pertence a drea de abrangéncia
{considerar 6 meses se da unidade
nava unidade de saude}
* O total de famiias
cadastradas com
vulnerabiidade social na drea de
(M) abrangéncia da equipe de SF
deve ser estipulada por cada
equipe de SF e'ou SB (validada
pela geréncia e a CAP)
Proporgao kis Ne de “rits familiares” * O registro de vulnerabilidade
odforﬂoiagccs distnbuidos pelos ACS ou 5 : social deve ser registrado no
amiliaies Equps de SB Tentiana rontudno, na Ficha A da familia
09 img" distibeides pac e Eletrdnico | Trmestral 10w P
famiias com (PEP) Todo prontuirio deve
wuinerabildade permitir a qualquer
socu %100 profissional gerar uma
relagio de pessoas com
vulnerabilidade social de sua
equipe, numero da micrearea,
(0) ndmerc da familia, se recebe
l;:l de Lam lias bolsa familia, NIS, data ultima
cadastradas com
vuinerabiidade social na consu::zl;::::mqo e
area da equipe de SF )
'cmﬂ mnpo: Dor | MOICADORES | FORMULADE CALCULO |  FONTE | PERIODICIDADE|  META OBSERVAGAO
(N)
N de usuanos
satisfetos/muito Guestionanc padrorizado pela
- satislertos atendidos na SMS Para que o ndicador seja
F‘ercentggem de unidade de satde Prontuanio considerado satisfaténn, no
Satstacho dos usuanos ' ey ye _— - e
1 %% ) ; < w100 | Elevdnico Tnmestral Minimo 80% mirimo 5% dos usudrios
USUAnes saizs‘-grjr_:.;.n..u.u\o SENENEY = (PEP) atendidos dever ter preenchido
selisfertos it i e o inquénta de satistagdo com
a'c;:ﬁchcrw o registra entixcacio por GRE
I hera Gistr
de zatisfagdo
no pericdo em analse
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AGAO INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVAGAO
* Cons:ierar como dencmunador|
(D) todos os usuanos atendidos
(N) Trimestral pelo médica de cada equipe
{pacientes da area e atendidos
fora de drea pelo médico)
Somaténo do valor das independente de tarsidg
prescncies pelo médico prescrita medicac 30 ou ndo.
de cada equipe nos : Apresentar nova c.olum a0
i i ) : P Maximo lado de (D)) com o nimera de
Custo médio dos utimos 3 meses més da Clinica) : i :
somedo oS | (REMUMEenao | Prontudro bRcKCEs Hleieios gur N,
E Eficiéncia " REMUME) Eletrdnico MediKasaa presciila
prescrias por (PEP) *Deve permair detalhar os
usuano ! paciertes, a medicagio que foi
R$ 51,78 prescria e o custa da
prescricao a quantidade de
(D) medicamen!os prescrios que fol
n° total de usuanos entreque na farmacia da
atendidas pelos médicos uredade.
de cada equipe nas * Todos o5 prontudnos devem
Gitmos 3 meses Gisponibilzar a opao de
{com prescngio + sem prescricdo de medicagdo NAQ
prescnc o) REMUME.
Prontuino * Considerar como denominador
(N) Eletrénico Trmestral (D) todos os usuanos atendidos
(PEP) pelo medico de cada equipe
Somaldno do valor dos {pacientes dasrea e aie‘:‘dms
exames de SADT ("tabela ; & fera de area pelo médico)
solictados pelos médicas| S0 AP come \a ity e _ independente de ter sido
= lc[le ,;;}: Q;LN“ 5| parametro | Mésda Clinica) solictada exame ou ndio.
Ciisl radic de * Apresentar nova coluna ao
senicos de apoio | (fonte valores tabela Mixi ado ?“_ﬂ_}‘ S
E2 Eficencia | diagnéstico e SIGTAR) R [Pt an gue e
terapia prewistos =0 :c{ta(;éq de
por usuario exames/procedimentos,
*Deve permitir detalhar os
RS 41,80 /PECIEMES, 0 .
examo/procedimento que foi
solicnadn e o custo do
[{»]] exame/procedimento
n° total de usuanos *
alendidos pekis Madicos Deve ?e.nwr rEgtstr:fr o
de cada equipe nos resultado do exame e a data da
Ciari08 A shases reahzagdo do mesmo
_ ™
N° de tens dferentes de " Para visualzagdo, apresentar
medicamentos nova coluna ao lade de (D) com
periencentes a REMUME @ nimera de pacientes
prescritos pelas médicos atendidos pelo médico de cada
de cada equipe nos equipe.
i Gltimos 3 meses,
o de Pronluang Para contabiizar, soma-se cada
- medicamentos i " B
E3 Eficiéncia et %100 | Eletrénico Tnmestral Minimo 90% | ftem de medicamento de cada
DR‘-EI“U!‘E‘ —— (PEP) prescricdo, podendo os tens se
phictit repetir em prescrgdes dos
(D) demais pacientes,
MNP total de tens dferentes &
de medicamentos "As 035 devem e.Sthhr e
prescritos pelos médicos os prafissionais utiizem o PEP
de cada equipe Glimos 3 A% p: _es( Henss Tena
meses lagamamad;
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Eficiéncia

SAUDE

s de pacientes
encaminhados e
refagdo ao numero

de pacientes
atendidos

(N)

N° de pacientes alendidos
pelo medico de cada
equipe (pacentes da area
e fora de drea) nos
atimos 3 meses e que
foram encarminhados a
algqum
servgo/especiaidade

X100
D)
N7 total de pacientes
atenddos pelo médico de
cada equipe (pacientes

da area e fora de area)
nos Gitenos 3 meses

Prontuana
Eletrénico
{PEP)

Trimestral

09/52/000.128/2021

Maximo 10%

* Deve.se permdir gerar relatono
por profissional das
especiaiidades mais

encaminhadas

* Deve-se permitir registrar se o
paciente comparecey a consulta
ao especialista com adatada
consuita para cada
encamnharmenio

ES

Eficiéncia

(N)

N de pacientes que
faltaram a consulta
especializadaou a
reaiizagdo de exame
complementar
petencentes 3 area de

% de absenteismo| .,

nas
consultas/proced)
mern
agendados na
SISREG

nos Ulimes 3 meses

X100
o
M° total de pacientes
agendados para exames
ou encaminhamentos
especiahstas no SISREG
{para consultas ou
exames) pertencentes a
area de abrangéncia da
equipe Nos alimas 3
meses

Trimestral

Maximo 30%

* O prontuano deve permitic aos
admnistrativos da undade ou a
quaiguer oulro componente ta
equipe, registrar o resultado dos
exames ou contra-referéncia de
encaminhamento. Deve permtir
anda registrar o nao
comparecimento a consulta de
especalidade via SISREGou a
exame

* Apresentar nova coluna ao
lado de (D) com o nimero de
pacientes com encaminhamento
ou solicitag 4o de exames sem
registro de resultado ou de falta
pelo SISREG

(*) Valores de referéncia. Para a avaliagdo serdo consideradas as metas pactuadas pelas Equipes

B.2.1.2 CONTRATUALIZAGCAO DOS incentivos financeiros COM A UNIDADE DE
SAUDE (Parte Variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuagéo 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 fungdo do nimero
de meses previstos de funcionamento da unidade com saude da familia para o ano — sera

apenas considerado o nimero de meses completos de atividade.

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

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de

informacao de suporte ao processo de contratualizagao para o primeiro ano do contrato de

e
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gestao, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios
complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o
preco de compra pela SMS.

B.2.1.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

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

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam

apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuéarios e dos profissionais pressupdem a
aplicagao de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparagoes entre as APs. O indicador final que medira a satisfagdo dos usuarios sera
oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso
assistencial realizado em relagdo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério
deverao estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam ndo ter sido
alcangadas, ou os motivos que levaram a superacgdo das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagao de

auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo
Ministério da Salde.

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

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinacdo orgamentaria para o valor em questio. Caso o Plano de Aplicacdo de
Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de satde definida pela CAP, esta devera

negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alterages necessarias
no referido plano.

e

Y
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O Plano de Aplicagao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicéo de
informagao técnica, na participagdo em conferéncias, simpésios, coloquios e seminarios
sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a
investigagdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungbes da equipe

multiprofissional.
B.2.1.4. Orientagoes para Pagamento por Performance quanto a Satisfagdo do Usuario

A satisfagao dos usuarios € um dos indicadores que compdem a Variavel 02 do Pagamento
por Performance.
e Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar questionario padrao definido pela SMS.

O podendo ser em totem com que facilite a visualizagao e a coleta das informagoes;

e Os usuarios poderao registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de
procura a unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento e com
identificacdo de CPF;

e N3o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

e O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram

a informacgéao de satisfagao dos usuarios contendo as seguintes informacdes:

NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO;

e A Coordenagéo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validagao dos

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

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03

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

(o que equivale a 10% do salario base mensal).
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A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores
especificos relacionados a cada equipe de satide da familia e saude bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de satde. Os centros
de saide com equipes de saude da familia e saide bucal constituem o primeiro acesso dos
cidad&os a prestagéo de cuidados de saude, assumindo importantes fungdes de assisténcia,
além de promogdo da salde e prevengdo da doenga e ligagdo a outros servigos para a
continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestagdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagdo de
cuidados de saude centrados no cidad@o, e orientados para a obtengdo de ganhos em
salde, tornaram inevitdvel a reestruturagdo das unidades de centros de saude, com

especial énfase na Estratégia Saude da Familia (PNAB, 2006 e Decreto Municipal n° 30.780
de 2009).

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

Nem todas as unidades de ateng@o primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no
mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagéo entre os varios modelos
de unidades de atenc@o primaria (A, B e C) é resultante da organizagdo do processo de
trabalho, conforme quadro a seguir.

ORIENTAGOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03).

A remuneragao por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcangadas
pela equipe. Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de satde da familia

poder&o ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneragéo por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de
saude da familia (medico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de
saude bucal (dentista, TSB e ASB).

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

minimo a ser alcangado), o que corresponde a 10% da soma dos saléarios base dos 3
meses.
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Dentro da mesma equipe de Salde da Familia, todos os profissionais da equipe minima
terdo obtido a mesma quantidade de UC no trimestre. O célculo do valor em reais (R$) a ser
repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o ntimero de UC
alcangado no trimestre pela equipe pela proporgéao correspondente a soma do salario base

no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios):
300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x salario

base). Entéo, 200 UC correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

:EQ:“:'F'E zpaénss NAL c“mm“"‘ ﬁ%?nfegggg : "y;';‘;‘;%
1 . ek MEDICO . PROFISSK Theaa e
3210 BEBBBBBEBEBB ENFERMEIRO R$ 200 R$ 20%
3210 Ccccccceceecce TECHICD OF RS 200 RS 20%

ENFERMAGEM
3210 DDDDDDDDDDD ACS R$ 200 RS 20%
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS RS 200 RS 20%
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS RS 200 RS 20%
3210 GGGGGGGGGEGEE ACS RS 200 RS 20%
3210 HHHHHHHHHHH ACS RS 200 R$ 20%
3210 HEHTETRmn ACS RS 200 RS 20%

No caso das equipes de Saude Bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver
vinculada.

Caso a equipe de salde bucal esteja vinculada a somente uma equipe de saude da familia
a quantidade de unidades contabeis serda a mesma da ESF para o periodo em analise
(Trimestre).

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

cada um dos profissionais dessa equipe de saude bucal.

Exemplo 2: 1 ESB vinculada a trés ESF

DADES CONTABEIS NO TRIMESTRE ADES CONTABEIS
= ATINGIDAS PELA eSF ROPORCIONA \ oS
A 100UC =100 x 33,33% =33 UC
B 200UC =200 x 33,33% = 67 UC
6 300UC =300 x 33,33% = 100 UC
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TOTAL no TRIMESTRE: 200 UC

Neste exemplo, a quantidade de UC no trimestre para a ESB foi de 200 UC, cujo valor a ser

repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

Exemplo 2: calculo em reais (R$) — valores ficticios

ALARIO BAS
L) ae 0 RLUR K3 L]
i NRIA e
B Oy £ - - - -
PRO ONA

AAAAAAAAAAAA DENTISTA R$ 200 RS 20%
BBBBBBBBEBBBB TSB R$ 200 RS 20%
Ccccecceceececcecece ASB RS 200 R$ 20%

B.3.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maiores transformacdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de sadde da familia ja estdo adequados a
Politica Nacional de Atengédo Basica. Nesta, os profissionais deverdo aceitar um nivel de
contratualizag&o de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliacao da atengao
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengdo Basica,
definimos um conjunto de agbes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS aos profissionais de satde
das equipes de salide da familia e satde bucal.

A compensacao prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de
risco, segundo as orientagbes técnicas da Superintendéncia de Atencdo Primaria —
S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no quadro a seguir;

Quadro de indicadores da Parte Variavel 03 - incentivo a gestio da clinica

GRUPO DE = %
AGOES DESCRIGCAO uc
01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em 01
idade fértil, por ano

02 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em 03

idade fértil, com insercdo de DIU ou pré-operatdrio para laqueadura
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano 07
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, por ano 03
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
e
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GRUPO DE .

ACOES DESCRICAO uc
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas 4
11 As equipes com alunos de graduagao (equipe docente assistencial) 10
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20
13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 10
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica)

A descrigao de cada agao de acompanhamento é apresentada a seguir.

pesericho  HIE e T A
ACOMPANFAMENTO! EM PLANEJANENTO FAMILIAR BE UVA | o,
| MULHER EM IDADE FERTIL, POR ANO : :
PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDeEeFeG]:
uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

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

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

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

E. Estar cadastrada na unidade.

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

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada pelo ACS,
pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

Eg;Rcho P o e

ACQMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR DE UMA
MULHER EM IDADE FERTIL COM INSERCAO DE DIU OU PRE‘- 03
i OPERATORIO PARA VASECTOMIA OU LAQUEADURA
PLANEJAMENTO FAMILIAR Il

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo [AeBeCeDeEeFeG
e (H ou I): uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o (ltimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em
analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 que permitem

codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15).




09/52/000.128/2021

[k @
d RIO SAUDE

PREFEITURA

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

| E. Estar cadastrada na unidade.

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

G. Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada pelo ACS,
pelo medico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a inserc¢éo de DIU.

| I. Preparagao para esterilizagdo masculina ou feminina (aconselhamento, atividade educativa,
| com consentimento informado, pré-operatério para laqueadura tubaria) e registro no prontuario
| da realizagao do procedimento.

GRUPO
DE ACOES DESCRIQAO
03 ] ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ

| SAUDE MATERNA:
f Uma usuaria € considerada deste grupo se forem verdadeiras as condicées [AeBe CeDeEe
'FeGeHeH
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter sido cadastrada no
prontuario eletrénico o nimero do SISPRENATAL para a gestagao atual).
B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo em
analise e, no méximo, 20 dias apds o parto, registrada por qualquer médico ou qualquer
enfermeiro, com a descrigdo de "revisdo do puerpério”.
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0; 12[ de gestagao.
D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 38°
semana - [0; 39 semanas - de gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado que
permite codificar gravidez (W78, W79 ou W84).
E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestagio.
F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe.
G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 38 semana - [0; 39[ de gravidez.
H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 24® semana de gestacao
[24].
. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontoldgico individual
ou atividade educativa em grupo de salde) registrado pelo CD, TSB ou ASB. Caso nio haja
ESB vinculada a equipe, ndo se considera este item.

* toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente
excluida da lista de gestantes ativas do prontuario.

* para considerar uma gestante ativa no prontuério, basta o profissional registrar uma consulta
| com o cédigo do CID10 de gestag&o (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante.

GRUPO 2 B ¥ \'.‘ {g-#_‘ ]

DE AQOES_ DESCRIQAO - . i‘

04 ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANCA NO PRIME[RO ANO DE |
VIDA, POR ANO !

SAUDE [NFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuério é considerado neste grupo se for verdadeira a condicdio[AeBeCeDeEeFeG
eHeleld]:

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

B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 28° dia de vida [0, 28 dias].
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C. Ter realizado pelo menos 5 consultas medicas ou de enfermagem de acompanhamento em
satde infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor até os
11 meses de vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.

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

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

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

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

I. Ter registro de orientag@o por qualquer profissional da equipe ESB.

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

Sl | pEscricRO ] [uc
ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANGA, NO SEGUNDO ANODE [ o,
VIDA,PORANO | |

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigoes [AeBeCeDeEe
FeG]:

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

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

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor (por
médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias.

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

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

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou ASB nos
ultimos 24 meses.

G. N4o ter recebido UC no grupo de agao 05 para o mesmo paciente.

BRSEQIEE |DEscrigio | |} - -., ' luc

06 : O?ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA DIABETICA, POR ANO 06
DIABETES ,
Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [AeBeCe
DeEeFeGeHeledeK]:

A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas.

B. Nio ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise.
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D. Ter pelo menos dois registros de presséo arterial (realizados em dias diferentes)
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise. |
E. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou igual a 8%, |
realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem
a data final do periodo em analise.

G. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cédigo 02.02.01.029-5)
E colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8),
realizados durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

H. Ter ao menos uma avaliagdo dos pés registrada durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise.

l. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no itimo ano
(n&@o necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe).

J. Ter registro de orientaga@o por qualquer profissional da equipe ESB.

K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de saude)
registrado pelo CD, TSB ou ASB. i
L. N&o ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos tltimos 12 !
meses. |

GRUPO |
DE ACCES DESCRICAO | g8 I8 i
07 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA HIPERTENSA, PORANG 05

HIPERTENSAO

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicio [AeBeCeDeE e
Fl:

A. Ter o diagndstico de hipertensdo arterial (cédigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de
problemas, com estado ativo.

| B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise.

C. Ter pelo menos 2 registros de presséo arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise, sendo pelo menos um deles com
valor de press&o arterial sistélica inferior ou igual a 150 mmHg e de pressao arterial diastdlica
inferior ou igual a 90 mmHg.

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo 02.02.01 .029-5), colesterol

HDL (codigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8) realizados durante os 24
meses que antecedem a data final do periodo em analise.

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

| F. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 07 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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pescricho  HHE 1 e
ACGMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DE 08
% TUBERCULOSE .
TUBERCULOSE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [AeBeCeDeEe
FeGeHell

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

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do tratamento.
C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (*),

D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro.

E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento.

F. Ter registro de avaliagao de todos os contactantes.

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (ao 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 saude) registrado pelo CD, TSB ou
ASB.

I. Nao ter recebido UC no grupo de agao 08 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

(*) O SINAN deve estar disponivel no site subpav.org.

DESCRIQAO Fil ! ': ‘luc

ACOMPANHAMENTO 'OE UMA PESSOA COM ALTA POR GURA | 1o
9 HANSENIASE | { |
HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCeDeEe
FeGeHel:

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

B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do tratamento.
C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase.

D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

E. Ter reqgistro de vacinagdo BCG em todos os contactantes.

F. Ter registro de avaliagdo e de prevengao de incapacidades.

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

H. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

. Ndo ter recebido UC no grupo de aga@o 09 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

DEécaic:Ao b e
AC@MPANHAMENTO EIE PACIENTE TABAGISTA‘;, ALCOOLISTA E =
OUTRAS DROGAS | . !

Pacrente Tabagtsta Alcoolista ou outras drogas
Um paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigao [ (A ou B ou C)eDe
EeFeGeHeleJeK]:
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A. Ter diagnéstico de uso crénico e abusivo de alcool.

B. Ter diagnostico de tabagismo.

C. Fazer uso crdnico de outras drogas (crack, etc).

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

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos ultimos 6 meses (para tabagismo
ndo se aplica).

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

G. Ter registro de ao menos uma consulta familia} nos Ultimos 6 meses (para tabagismo nao se
aplica).

H. Ter vacinagao antitetanica em dia (para tabagismo nao se aplica).

. Ter registro de vacinagdo para Hepatite em dia.

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

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

" Se o paciente for usuério cronico de alcool e/ou outras drogas e realizar desintoxicagéo na
unidade de saude, por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

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

GRUPO |

DE AGOES 'DESCRIGAO |

- ~ | /AS EQUIPES COM ALUNOS DE GRADUA(;AO
_ | (EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL) = |

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UC no més caso tenha registro de aluno por mais de 15
dias no més, atuando na equipe.

GRUPO'

DE ACOES DESCRIQAO

12 :‘ AS EQUIPES COM RESIDENTES ;
.| (EQUIPE DOGENTE- -ASSISTENCIAL)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 20 UC no més caso tenha registro de residente por mais de
15 dias no més, atuando na equipe.
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A equipe recebe o numero fixo de 10 UC no més caso a adesdo ao PMAQ (Programa

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

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

A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da
area de informacao/informatica da Secretaria Municipal da Satde as seguintes agdes:

e Participar da implantagdo e manutengao dos sistemas de informacgao adotados pela
SMS/RJ, incluindo prontudrios eletronicos contratados ou disponiveis para utilizagao
institucional, bem como participar da geragdo de arquivos ou informagdes em
webservice para utilizagdo nos Sistemas de Informagdo oficiais que a SMS/RJ
solicitar;

e Produzir, analisar e divulgar informac@es sobre a situagdo de salde da sua area de
abrangéncia;

e Participar do processo de definicio. elaboracdo e divulgacéo de indicadores para

R$ 38.000,00 TRINTA E OITO MIL REAIS

OBSERVAGOES:
SERVICO DE VIGILANCIA CAPS MANE GARRINCHA

AUa0 ds

necessidades das unidades de saude, Coordenagdo da AP local e Coordenagéo de
Salde da Familia;

e Implantar/atualizar os sistemas de informagao definidos pela SMS/RJ;

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

0 - A

difemp v L g Mo eFesin e L i ABAEER R RS SRl S




09/52/000.128/2021

2 e
[ % ) RIO SAUDE

PREFEITURA

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

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

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

Todas as unidades de salde sob apoio & gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario Eletrénico (PEP)
instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados unica de registro de dados para
qualquer sistema de informagao oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados
(layout) compativeis.

Os campos nimero do CPF (para pessoas > 16 anos) e nimero da Declaragao de Nascido
Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatério na Ficha A de
cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha A), devem constar as
opgdes “busca por CPF/DN".

O valor contratual unitario para os prontuarios eletrénicos é estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenga do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e
treinamento; e) customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestao da unidade de
saude, CAP/OSS e nivel central; g) solugdo mével (atendimento clinico médico e enfermeiro
e cadastramento dos ACS em tablete ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento
(plataforma para os pacientes); i) totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
das unidades de saude. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de
conectividade e velocidades baixas de conex3o.

Os prontuarios devem permitir sincronizagao de todos os dados clinicos e cadastrais entre

todas as unidades da mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no maximo 2
horas.

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

* resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

= lista de hipertensos com dados de acompanhamento;
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= |ista de diabéticos com dados de acompanhamento;

= Jista de gestantes com dados de acompanhamento;

= |ista de criangcas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

= |ista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

= |ista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de
citopatologico.

Além disso o prontuario deve possibilitar a impresséo dos formularios padrao da SUBPAV
(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicao de exames, etc.);
Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e-

mail a cada um dos profissionais das equipes de saude da familia;

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletronicos deverdao encaminhar informagdes referentes a pratica
assistencial com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela S/ISUBPAV.
Atualmente os dicionarios de dados vigentes sdo seguindo orientagao da S/ISUBPAV/SAP:

1 Carteirometro;

2 Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

3. Relagao de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questao;
4

Relagédo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de
Janeiro;

B Informagdes de Saude da Atengao Primaria;

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

F i# Relacdo de pacientes com diagnéstico de Tuberculose nas UBS do Municipio;

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

Rio de Janeiro.
9, Fichas A — campos de preenchimento obrigatorio.
10. CPF como campo obrigatorio.

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

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverao ser
cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de
1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e
assinar o formulario FCES08.
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Os dados deveréo ser atualizados mensalmente.

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saide, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de
cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da produgéo e para a geragdo de
informages necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

B.4.1.4. — SIAB - Sistema de Informagao da Atengao Basica

O Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informag&o
da Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Atengdo Basica, substituindo o Sistema de Informacao
da Atencao Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Salde da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atenca@o Basica (e-SUS A'B), que propde o incremento da gestdo da
informacéo, a automagéo dos processos, a melhoria das condi¢bes de infraestrutura e a
melhoria dos processos de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que é composto por

dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no
SISAB. Sao eles:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);

2) Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC) e

3) Aplicativos (App) para dispositivos mdveis, atualmente disponivel: App AD (Atencao
Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de
trabalho da Atencao Basica para a gestéo do cuidado em sadde, podendo ser utilizado por
profissionais de todas as equipes de AB, pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR), de Atencdo a Saude Prisional e da Atengao
Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam agées no ambito de programas como o
Saude na Escola (PSE) e a Academia da Salde.

Com o SISAB, sera possivel obter informacées da situac@o sanitaria e de saude da
populagédo do territério por meio de relatérios de saude, bem como de relatérios de

indicadores de satde por estado, municipio, regiao de saude e equipe.

(/7 .
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B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informagao do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia
pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez
até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL € obrigatério apenas para os
municipios que aderiram ao Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento e
produz informagdes gque comprovam as condigcdes necessarias ao repasse dos estimulos
financeiros provenientes do MS:

e Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade,
mesmo aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestacao deve ser cadastrada
pelo profissional médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de
cadastramento. Estas fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo
SISPRENATAL e arquivadas no prontuario da gestante. Os atendimentos de pré-
natal das gestantes cadastradas dever@o ser registrados, a cada retorno na UBS,
nos campos de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL.
Apos a digitagao das informagdes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser
rearquivada no prontuario da gestante de modo a estar acessivel para a proxima
consulta.

Para as unidades de atengdo primaria & saude que estiverem com prontuario eletrénico
(PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os
registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP), no médulo de
pré-natal.

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

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestagao de cada mulher e a
série numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a
geragdo de numeragao que nao a autorizada pela S/ISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar

duplicidade de numeragao.
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Todo profissional de salide deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em
acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informagdo sobre Rastreamento de Citopatolégico do
Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade
preconizada pelo Ministério da Saude (atualmente entre 25 a 64 anos) para
acompanhamento do rastreamento nessa populagdo da colpocitologia oncética do colo
uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontudrio
Eletronico (PEP) cuja requisi¢do de andlise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame
nao realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo
uterino, dentre outros definidos pela SMS.

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

B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de informacao,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Salde. Possibilita uma analise global integrada de todas as doencgas e
agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual efou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta.
Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territorio nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta
forma para a tomada de decisées em nivel Municipal, Estadual e Federal.
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

e Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o

paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagio;

e Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a
Q\E

T
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realizacao da investigagéo epidemiociogica, algumas vezes com o apoio de técnicos
da S/ SUBPAV/SVS.

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

B.4.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informagcdo do Programa Nacional de
Imunizagoes/Avaliagao do Programa de Imunizagdes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos
ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo informatizado & desenvolvido pelo
DATASUS em consonancia com orientagdes da Coordenagao Nacional do PNI, subordinada
a Secretaria de Vigilancia em Saude do Miniétério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

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

profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha € a compilagao dos mapas
de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS

responsavel pela sala de vacina.

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

O Prontuario Eletrdnico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema cficial do DATASUS, permitindo a importagao e
consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

- >
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B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagées através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidagdo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema € oficial do Ministério da Salide para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atengdo primaria & internagdo hospitalar,
visando a humanizagéo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagédo na utilizagao
dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de avaliagdo, controle e auditoria.
Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser feito
no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)", exclusivamente via
prontuario eletrénico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagao;

O profissional deve informar ao usuario 0 agendamento da consulta com, no minimo, um dia
de antecedéncia;

N&o € necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario.
Também nado é necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum
exame, incluindo HIV;

E importante preencher o formulario com o maximo de informacgdes relevantes sobre dados
clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagées para os procedimentos. Sempre
procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decis&o;

Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS TEIAS AP 5.2

. Estratégiade Saide da Familia

it e S s R 150| RS 130.158,53 150] RS 130.158,53 1su] 130.156.53 {150

a1 omslio O TEAS - 055 - Salkdedal  uage 150 RS 520634.13 [150f RS 52063413 1 50| RS 520634.13 150

a3) R Equipes de Sacde da Famlia woasen [150| RS 7.640.320,58 [150] RS 7.640.320,58 |150| RS 7,640 32058 |150] RS 7.640.320,58 [150] Rs 7.640.320.58
:)n;noao o o o W premagha« woasim  |150| RS 2.004.450,00 150/ RS 2002 450,00 [150| R 2.004.450,00 {150} RS 2.004 450,00 [180] R$ 2.004.450,00
f@ﬁfp:m e I 15[ RS €89.550,00 Iisci'l RS 689.550,00 [150] RS 68955000 150| RS RS 689.550,00
:lh“ e m“:“,;mh' fiCoosctiidsda g e 150] RS 150.000,00|150] R$ 150.000,00 [150[ RS 150.000.00 [150| RS RS 150.000,00
NEiposdeSacdolatamis | T |m vumsamdas|Rs| massiope| R nassiinas ) ms

:;me:.ws:‘;?‘ @ S Ao ipesevhien 110| RS 52781138 10| RS s27.811.38[10 | RS s27.811.38 52781138 811,
L DI, R POER. ]| el ik 10fRs  1000000[10| RS 10.00000[10| RS 1000000 10.000,00/10{ RS 10.000,00
e e T R .

c1) RH - CAPS

£2} Contratos o Consumo - CAPS 1] =
c3) Apoio a gestio CAPS
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_..a .

21) Apoio o Gestho da CAP - Sauce da Famiia

Zp

160| RS 150.000,00 [150| RS 150.000.00 {150

e - 130.158,53 ml RS 130.168,53 | 1 Jns 130.158,53
;ZJMIWNWTE“S'OSS'W“‘  dn e ésu] RS 52063413 ml RS 52063413 }65 RS 52063413 isﬁl RS 52063413
amtia (7) : ! : L

a3) Rh Equipes de Sadde da Famiia rrre— Ea&l RS 7.640.320,58 |150| RS 7.640.320,58 [150| RS 7.640.320,58 Lm RS 7.640,320,58 [150] RS 7.640.320,58
34) ¢ e PR o T AT e 5

i el dnemspms ﬁ RS 2.004.450,00 (150 RS 2.004.450,00 | 160 RS 2.004.450.00 g.’n RS 2.004.450,00 10| RS 2.004.450,00
a5) Senigos ce Ofaimologia Basica, Raio X e o : P P

$) S Y ~asavpen EusoI RS 689.550,00 _1s_u_| RS 689.550,00 [150] RS 689.550.00 ;wl RS 689.550,00 [160| RS 689.550.00
15), St g9 ok 1 ameciiiaace. 150| RS 150.000,00 R§  150.000,00 [150] RS 150.000,00

; RS 527.81138

Wl T e

10| RS 527.811,38| 10 | R§ s27.811,38 | )| RS s2r.e11as
B
- r = -
10| RS 10.000.00{10 | RS  10.000.00 o|RrRs 1000000f{10| RS  10.000,00
1) RH - CAPS o Rs 0| Rs . ” %’a""- RS . .
-
¢2) Contratos e Consumo - CAPS 01 RS -l 0| RS - RS - {:01- RS -0 | Rs -
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% panE T gt 0 11
s e L T
i O 10| R 13015853 160 RS 16165689 18| RS 161656.69 o RS 161.656,29
et ala co TR - RRR 2N e 150 RS 52063413 [150] RS 52063413 :mq] RS 64662769180 RS 54562750 g:] RS 646627,59
23) Rh Equipes do Saida da Famiia wesses  [150] RS 7.640.920,56 |150] RS 764032058 seq] RS 930718570 {180 RS ©.307.185.70 ; RS 9.307.18570
sy el S weevmon [150] RS 2,004 450,00 [150] s 2 004 450,00 ‘:eq RS 2.489.526,90 (180] RS 248952690 |180] RS 2.469.526:50
e e oramaoga Basica, R0 X8| oveees  [150] RS 689.550.00 [150] RS 689 550.00 sa'ni RS 85642110180 0| RS 856.421,10
Tinota Sasd da P ' - Rl
| Rs sz781138 )
| Rs  1000000f

'J) Acaptagles do instalag
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS TEIAS AP 5.2

a1) Apoio a Gestso da CAP - Saude da Famiia| L‘il“ ——
n 13 = :
a2) Apoio a gestho do TEWS - OSS - Saddeda) 7 ] O
Famfia () b 1 peis = ;
e 7 =

a3) Rh Equipes de Salde ca Famiia e saupes 1 RS 9.307.185,70 R$ 9.307.185.70 180{ RS 9.307.18570 ;?p R$ 9.307.185,70 120 RS 9.307.185,70
a4) C: 3 50 - unidad : = ==
S R covem _1% RS 248952690 |180| RS 248952690 180] RS 24895269 180| RS 2489526, [180] RS 2.489.526.%0
a5) Senigos de Oftalmologia Basica, Raio X e F T 5
h il e asim ﬂi RS  856421.10|180| RS  856.421,10 | 856.421,10 190] RS 85642110 (160 RS  856.421.10
6) S de Informacho | C i 7 ¥
T Sadde da Famtia i equpes 1 RS 186.300,00 & R$  186.300,00 166.300,00 1!1 RS 186.300.00 R$  186.300,00
S — oy

Equipes Apoio G B
;“ B Dol do Sew ThmimimanT |10 RS 54478041 RS 544.78041| 10| RS 54478041 10| RS  544.780,41
b2)  Sistemas ?'msrw /| romomiame 14g]ns 1035000 |10 | R$ 10.350,00 RS 103500010 RS 10.350,00

: g St
3 Pl R |

c1) RH - CAPS o ms - RS - ¥ RS -fel rs .
c2) Contratos ¢ Consumo - CAPS % RS - RS - - RS - RS

T

SO b 2 o S i Ll et
!i RS 893.519.01 ﬁ R§  B93.519,01 R$  §93.519.01 g R$ 83351901
T TR mm———— = & S p ey
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS TEIAS AP 5.2

Teletonia Salde da Fambia

- - T 13  :
L Bl i R ¥ Emhd.%wcﬁdﬂmqrm B B

ED =i 5

;-;;wacﬂmaaw-&ma da Famiia Pt 180| RS 161656.89 [180| RS  161.656.89|180] RS 16185689 [180| RS 16165689

:23 -‘;Dﬁ;}a pgealla do. TEIAS - 0SS - Savdedel ool 180| RS 64662759 646.627.50 |180| RS  646.627.50 |180| RS  646627.59

amsa

a3) Rn Equipes de Saide da Famiia  cagsins 180/ RS 9.307.185,70 9.307.185,70 | 180| RS 9.307.185.70 13(3 RS 9.307.185.70

a4} Coniratos, consumo @ promogia - Lnidades PO ml RS 2.489.526.90 2.489.526,90 |180] RS 2.489.526,90 'mng RS 248952690

de atengio piména

as) Senigos de Oftalmologia Basica, Rala Xe| 180| RS 85842110 856.421,10 [180| RS es6.421.10 |1 :] RS  856.421,10

Ultrassom o Proteso Dentarda

a6) Sistemas de Informagdo / Conectividade | i 186.300,00 |180| RS

186.300.00 a R$  185.300,00

b1} Rh  Equipes de  Serv  Apoig|
Especializada/NASF

" de squpes Sery Apon
Espacial fnda NASF

®s [ et

54478041 [ 10| RS 54478041

Sisternas

10.350,00 ﬂﬁi R$ 10.350,00

©2) Contratos ¢ Consumo - CAPS

£3) Apcic a gestdo CAPS

l i. RS

EIEE] [T

i 4
OI RS B9351503| 0 | R§  B93.519.03 TI RS

89351503 0 | R§ 63351904

S

6 Subtonl parte Fixa (EFABeCHD

n'nru«u‘m 1q.d-‘aimnih

Resumo Financeiro: Valores
1° ano R$ 155.894.196,71
2° ano R$ 195.822.695,69

Total R$ 351.716.892,39
Im;ﬂacto Orgamentario: Valores

Exercicio Orgamentario de 2021 R$ 102.906.065,14

Exercicio Orgamentario de 2022 R$ 183.536.595,27

Exercicio Orgamentario de 2023 R$ 65.274.231,96

Total R$ 351.716.892,39
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ANEXO TECNICO G
NORMAS PARA CUSTEIO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS

1. Utilizagdo dos recursos orgamentérios referentes a Gestdo Indireta das Organizagdes

Sociais — Rubrica Apoio a Gestao do TEIAS - OSS.

Os recursos orgamentarios para gestdo indireta das Organizagbes Sociais previstos na
Rubrica Apoio a gestdao do TEIAS — OSS do cronograma de desembolso (ANEXO F),
consistem em um valor fixo preestabelecido, ndo superior & 5% por cento do valor total da
despesa contratada, destinados ao custeio das despesas administrativas da Organizacgéo

Social necessarias a prestagao dos servigos contratados.

As despesas referentes aos custos indiretos da Organizacéo Social estdo restritas ao valor
estabelecido na rubrica Apoio a gestdo do TEIAS - OSS (ANEXO F) e deverdo respeitar as
regras de rateio abaixo:

1.1 S0 serdo consideradas as remunerat;c’aeé dos dirigentes e quadros administrativos da OS
dentro dos limites de:

CARGO TIPO DOS CARGO |[TETO SALARIAL DO CARGO | QUANTIDADE POR CARGO
Remuneragao inferior, em =,
; : GEI-1 (Gestao seu valor bruto, a 70% do 5 v.ezes 4 valar‘de da
Presidente/Diretores/ p . . ; limite estabelecido para
: Executiva Indireta - [limite estabelecido para 5 -
Superintendentes ; i : remuneragio de servidores do
Nivel 1) remuneragéo de servidores ;
; Poder Executivo Federal
do poder executivo federal.
Remuneragao inferior, em
v I Q,

GEI-2 (Gestao seu valor bruto, a 50% do 7 vgzes - or‘de i
foordenaderss! E tiva Indireta - |limite estabelecido para limite: esabpletida pate
Assessores )_<ecu - |imite esta .e ecido p . remuneragao de servidores do

Nivel 2) remuneragao de servidores ;

: Poder Executivo Federal
do poder executivo federal.
Remuneragao inferior, em "

GEI-3 (Gestao seu valor bruto, a 35% do :0 ;siessta%:zgir df)e :;?;’ g0
Gerentes Executiva Indireta - |limite estabelecido para 'm = P :

: = ¢ remuneragao de servidores do

Nivel 3) remuneragao de servidores .

: Poder Executivo Federal
do poder executivo federal.

1.1.1- Todas as demais remuneragdes referentes a cargos rateados e alocados nestas
rubricas deverdo ser inferiores em seu valor bruto a 35% do limite estabelecido para a
remuneracado de servidores do Poder Executivo Federal respeitando os valores praticados
no mercado.

1.1.2- A Organizagdo Social devera informar em sua prestagdo de contas mensal a
categoria em que se insere o profissional cujo salario estd sendo rateado, com base no

quadro acima.
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1.1.3- Todas as remuneragdes rateadas deverao ser relativas a profissionais que tenham
vinculo empregaticio com a Organizagao Social.

1.2 A OSS devera cumprir as regras de rateio de despesas administrativas conforme
descrito na segdo I, Art.8° da INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N° 01/2018, publicada
no Diario oficial de 27 de dezembro de 2018 e suas atualizagées.

O presente Anexo Técnico consiste em diretriz da CONTRATANTE e sua observancia e
cumprimento fazem parte das obrigagdes da CONTRATADA nos termos do Inciso |V da
Clausula Nona do Contrato de Gestao. E seu descumprimento total ou parcial podera incidir

nas sangdes administrativas previstas na Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestéo.

/
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