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CONTRATO DE GESTAO Ne CG 006/2022

CONTRATO DE GESTAC ENTRE O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A ORGANIZAGADO SOCIAL ASSOCIACAO
PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
- SPDM, COM VISTAS A0 GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAQ E EXECUGAQ DAS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENGAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA~ AP 1.0.

Aos vinte e sete dias do més de abril do ano de 2022, o Municipio do Rio de Janeiro, por sua Secretaria
Municipal de Saude (SMS}, com sede na Rua Afonso Cavalcanti, n9. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade
Mova, representado por seu Secretério Municipal de Satde RODRIGO DE SOUSA PRADO, brasileiro,
Cirurgido Dentista, casado, portador da céduia de identidade n? 10735362-5, CPF n? 081.560.837-33,
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacdo Sccial ASSQCIACAD PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTC DA MEDICINA - $PDM, estabelecida na Rua Napoledo de Barros, 715 Vila
Clementino S3o Paulo SP, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n°
£1.699.567/0001-92, doravante denominada CONTRATADA, representada por seu Diretor - Presidente
Professor Dr. RONALDO RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, médico, divorciado, portador da céduls de
identidade n® 7791138, CRM: 44625, CPF n® 042.028.438-39, nos autes do processo administrative n?
09/01/000.862/2021, apds a Convocacdo Publica n® 005/2022, homologada por despacho do
Secretaric Municipal de Saude, datado de 18/04/2022 (fls. ____do pp.}, publicada no 0.0, RIO n.2 25,
de 25/04/2022, fls. 37, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAQ, que se regera pelas
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — LEGISLACAO APLICAVEL

Este Contrato DE GESTAQ se rege por toda legislacdo aplicavel 3 espécie, que desde jd se entende

como integrante do presente termo, especialmente pelz Lei Municipal n® 5.026/2009, regulamentada

pelos Decretos Municipais n? 30.780/2009, n2 30.907/2009, n® 31.618/2009, n°® 31.897/2010, n®
32.318/2010, n? 33.010/2010, n? 33.536/2011, n? 35.645/2012, n? 37.079/2013, n? 38.300/2014, n®
41.207/2016, n® 41.208/2016, n® 41.216/2016, n? 41.217/2016, n? 41.218/2016, n® 41.217/2016, n¢
41.218/2018, n? 45.632/2019, n? 46.029/2019, n? 47.552/2020; Resolucbes CGM nt 1.124/2016, no
1.224/2016, n? 1.642/2020, Resolucdes Conjuntas CGM/SMS n2 85/2016 e 86/2016, instrucdo
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 alteracBes, pelo

Codigo de Administragdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF),
instituido pela Lei Municipal n® 207/1980 e suas alteracBes, ratificadas peia Lei Complementar
Municipal n? 01/1920, e pelo Reguiamento Geral do Cddigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo

Decreto Municipal n® 3.221/1981 e suas alteraces, pela Lei Complementar Federal n® 101/2000 {Le _
de Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n2 21.083/2002 (cotas para mulheres e para O
pesscas de cor negra), bem como pelos preceitos de direitc publice, pelas disposictes do Edital de )
Convocagio Publica e de seus anexcs, tais como ¢ Projeto Basico, e o Programa de Trabalho da
CONTRATADA e pelas disposicdes deste CONTRATO DE GESTAQ. A Contratada declara conhecer todas

£s55as normas e concorda em sujeitar-se incondicional e irrestritamente as suas prescricBes, sistema de
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penaiidades e demais regras nelas constantes ainda gue ndo expressamente transcritas neste
instrumento.,

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO

O cbjeto deste CONTRATO DE GESTAC ¢ o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAQ DAS
AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS) no dmbito da
= AP 1.0, que compreende os bairros Benfica, Caju, Catumbi, Cidade Nova, Estacio, Gambaoa,
Mangueira, Paquetd, Rio Cumprido, Santa Teresa, Santo Cristo, S30 Cristovdo, Satide e Vasco da Gama,
consoante com o Projeto Basico (Anexo |i do Edital) e programa de trabalho da organizacdo social
{Anexo Técnico B), que fazem parie integrante do presente ajuste, e cronograma de desembolso
previsto neste CONTRATO DE GESTAQ,

Paragrafo Unico: O objeto deste CONTRATO DE GESTAC poderd ser acrescido de novos equipamentos,
nos termos das regras previstas no E£dital,

CLAUSULA TERCEIRA — PROGRAMA DE TRABALHO, METAS E INDICADORES

O Projeto Bdsico e o programa de trabatho sdo partes integrantes do. presente CONTRATO DE GESTAQ,
contendo sua especificacdo, estipulagdc das metas a serem atingidas e respectivos prazos e regime de
execugdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avalia¢do de desampenho a serem
utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade.

CLAUSULA QUARTA — PRAZO

Q prazc do contrato de gestdo serd de dois anos, a contar da data de 01/06/2022, sendo prorrogavel
uma vez por igual perfodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo menas, oitenta por cento das
metas definidas para o periodo anterior,

CLAUSULA QUINTA — RECURSQOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DF GESTAC, a CONTRATANTE
repassara a CONTRATADA, na forma e nas condig8es do cronograma de desembolso, o valor global de
RS 257.998.894,46 (duzentos e cinguenta e sete milhBes, novecentos e noventa e oito mil, oitocentos e
noventa e quatro reais e quarenta e sels centavos), estimado para o exercicio de 2022 a 2024, cuja
despesa prevista para o presente exercicio serd atendida pelo Programa de Trabalho n.?
18.05.10.301.0330.2854 e 18.05.10.305.0308.2003, Natureza de Despesa 33.50.85.01, Faonte 180, 182,
tendo sido emitida Nota de Empenho n.2 2022/103, em 20/04/2022, no valor de RS 12.371.961,70
{doze milhdes, trezentos e setenta e um mil e novecentos e sessenta e um reais & satenta centavos) e
Nota de Empenho n.2 2022/105, em 20/04/2022, no valor de RS 27.710.783,00 {vinte e sete milhdes,
setecentos e dez mil e setecentos e oitenta e trés centavos),

Pardgrafo Primeiro — Os recursos repassados 4 CONTRATADA serdio depositados em conta bancaria em
instituicdo indicada em conformidade com a Resolucdo SMF n2 3120 de 30 de janeiro de 2020.

Pardgrafo Segundo — A movimentagiio dos recursos que forem repassados a CONTRATADA se dard em
conta corrente especitica e exclusiva, no banco referido no paragrafo primeiro, de modo que nao
sejam confundidos com os seus recursos de outra origem. Os respectivos extratos de movimentagio
mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 3 CONTRATANTE.

Pardgrafo Terceiro — Os saldos do CONTRATC DE GESTAO, enquanto n3do utilizados, serdo
obrigatoriamente aplicados em:

[~ @Wetas de poupanca se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més;
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= em fundos de curte prazo ou
lil —em opera¢Bas com titulos plblicos federais.

Paragrafo Quarto ~ As aplicac®es financeiras nos produtos dos incisos do pardgrafo terceirs seric
feitas sempre na mais vantajosa remuneragdc do capital, em conformidade com 3 adequacdo do
prazo disponibilizado & aplicacdo, cotejada com sua taxa de retorno,

Pardgrafo Quinto — A fiberacdc dos recursos se darg trimestralmente, sendo a primeira parcela
lberada em até 30 {trinta) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAQ,
obedecido no cronograma de desembolso - ANEXO F do Projeto Bésico.

Pardgrafo Sexto — As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa de trabatho
aprovado, salvo autorizagdo prévia da Secretaria, podendo ser retidas até ¢ saneamento de
impropriedades nas seguintes hipéteses:

} - Quando ndc tiver havido comprovac3o de boa e regular aplicacio da parcela anteriormente
recebida.

!l — Quandc verificade desvio de finalidade na aplicagdo des recursos e atrasos ndo justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas,

lit - Nas demais hipdteses previstas neste CONTRATO DE GESTAQ,

Paragrafo Sétimo — Os wvalores correspondentes aos repasses financeiros estio vinculados ao
cumprimento das metas pactuadas no programa de trabalho, casbendo 3 Comiss3o de Avaliacdo
verificar o percentual de atendimento das aludidas metas,

Pardgrafo Oitavo — A CONTRATADA poders captar, com respensabilidade prépria, recursos privados
para a execuczo deste CONTRATO DE GESTAQ, hipdtese em que haverd reducdo equivalente dos
repasses a serem realizados pelo CONTRATANTE ou alteracio do programa de trabalhc para a
formzlizacdo do incremento proporcional das metas em relagdo acs recursos obtidos. Ambas as
situagbes dependem da ceiebracdo de tarmo aditivo.

Pardgrafo Nono — Fica vedada a utilizacio dos repasses orcamentarios destinados a este CONTRATO DE
GESTAQ para o custeio de taxa de administracio.

Paragrafo Décimo — Os repasses orcamentdarios destinados ao pagamento de despesas de natureza
administrativa e/ou gerenciamento n3o poderdo ultrapassar o percentual de 5% (cinco por cento) do
valor global do CONTRATO DF GESTAQ, sendo vedada a utilizacdo de tais recursos para o pagamento de
despesas ndo atreladas ao objeto do presente CONTRATO DE GESTAO. Tais despesas serdo detalhadas
no programa de trabatho e somente serfo pagas se forem discriminadas, justificadas. e
documentalmente comprovadas.

Pardgrafo Décimo Primeiro ~ O montante de recursos orgcamentdrios previstos e repassados 3
CONTRATADA a titulo de provisionamento deverd ser depositado em conta  especifica,
preferencialmente em conta de poupanca, que s podera ser movimentada com prévia auterizacio do
CONTRATANTE, ficando vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam
oriundas de processcs rescisérios ou de provisionamentos obrigatérios.

Pardgrafo Décimo Segundo - Fica facultado reguerimento de ressarcimento previsto no artigo 32 da Lel
Federal n® 9.656/1998.
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Os repasses serdo realizados de acordo com o cranograma de desembolso estabalecido no Pardgrafo
Quinto da Clausula Quinta.

CLAUSULA SETIMA — REPACTUACAO

Por ccasidio da prorrogac3o na forma da Cléusula Quarta, em havendo interesse publico que justifique
o-aumento do custo nominal do contrato de gestiio e dotacio orgamentaria especifica para esse fim,
os repasses financeiros para consecucio dos objetivos do contrato de gestdo poderdo ser revistos,

Pardgrafo Primeiro —~ No caso das despesas e custos atrelados 3 m3o de obra principal utilizada no
objeto do contrato de gestdo, deverd ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos
conforme acordo ou convencdo coletiva de regéncia da categoria;

Pardgrafo Segundo — Em relagio aos demais custos e despesas previstos no contrate de gestdo, serd
observado como limite para revisdo a variagdo do Indice de Precos ao Consumidor Ampliadao - Especial
(IPCA-E) do IBGE.

Paragrafo Terceiro — Fica vedada a incluso de beneficios ndo previstos no orograma de trabalho
exceto quando se tornarem chrigatdrios por forga de lel, sentenca normativa, acordo ou convengdo
coletiva.

Paragrafo Quarto - C pleito deverd ser apresentado por meic de planilha anaiftica, sendo submetida 3
andlise da Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA OITAVA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

I Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios 3 execucio do presente- objeto, conforme
previsto neste CONTRATO DE GFSTAD e em seus anexos.

Il = Realizar o repasse de recursos na forma disposta no Projeto Bésico, no programa de trabalho e na
Cldusula Sexta deste CONTRATO DE GESTAQ.

Il — Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e controle da aexecugdo do presente
CONTRATO DE GESTAC, bem como da aplicacdo dos recursos repassados, na forma disposta no
Projeto Basico, no programa de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAQ.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

t — Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal de Sacde a implantacdo e/ou execucdo das
atividades, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, cbservando as condicies e obrigactes
estabelecidas no Projeto Basico, no programa de trabalho e na legistacio aplicavel.

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

Il = Responsabilizar-se, civil e criminalmente, independentemente da adocdo de eventuais medidas
preventivas, pelos danos e prejufzos, de gualguer natureza, inclusive materiais, morais e estéticos, que
causar a Administracdo Publica ou a terceiros, decorrente de atos praticados em decorréncia da
execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ, respondendo por si e por seus sucessores pela
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obrigacdo de pagar -as indenizagBes eventuaimente cabiveis, ndc excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacio empreendida pelo CONTRATANTE.

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

VI — Providenciar a publicagdo na imprensa e no Didrio Oficial do Municipio, no prazo maximo de 30
dias (trinta dias) corridos a contar da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAQ, regulamenta
proprio contendo os procedimentos que adotard para a contratagio da obras, servicos e compras a
serem realizadas com recursos publicos, o qual observard a politica de precos apresentada no
programa de trabatho, bem como, sempre que possivel, os precos constantes de atas de registro de
precgos ou das tabelas constantes de sistema de custes existentes no ambito da Administracio Publica,
desde que sejam mais favoraveis.

VIl ~ Flaborar, submeter a aprovacdo do Conselho de Administraciio e encaminhar a CONTRATANTE,
na forma e prazo por ela estabelecidcs, 0s relatorios de execucdo do conirato de gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados.

VIl — Arcar com os acréscimos decarrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tais como juros
ou qualquer tipo de correcio/atualizacio dentre outros.

IX —Bem administrar os bens moveis e imdveis 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
respansabilidade a fiscalizagdo do CONTRATC DE GESTAQ pela Secretaria.

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

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

Xlli ~ Prestar sempre que solicitado, quaisquer outras informacBes sobre a execucdo, inclusive
financeira deste CONTRATO DE GESTAQ.

XV — Produzir, guardar e disponibilizar & CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecidos,
quaisquer dados, informacBes e documentos.

KV — Permitir a supervisdo, fiscalizacdo e avaliacdo da CONTRATANTE, por meio de seus érgios de
controle interno, sobre o objetc do presente CONTRATC DE GESTAD;

XVI = Permitir que os orgos de Controle interno é Controle Externo do Poder Piblico Municipal terdo
amplo e irrestrito acesso a documentagdo contébil e financeira da entidade como um todo, e 4
decorrente do contrato de gestdo, com azo no art. 82, lil, do Decreto n.2 30.780/09, com a redacio
dada pelo art. 42 do Decreto n.2 21.618/09.

XVII - Ndo exigir de terceiros, sefa a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacdc relativos as
atividades pGblicas gratuitas desenvolvidas.

XVIIT= Manter atualizadas as informag@es cadastrais junto a CONTRATANTE, comunicando a Secretaria
Muricipal de Satide e ao GTQ quaisquer alteraces nos seus atos constitutivos.
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KIX - Manter a boa ordem e guarda dos docuriientos originais que comprovem as despesas realizadas
para a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAQ.

XX — Utilizar processo seletive para a contratacdo de pessoal, estipuiando e tornando publicos,
previamente, os critérios objetivos e impessoais, de natureza técnica que serdc adotados.

KXl - Responsabilizar-se pela contratacdo do pessoal necessario a execugdo das atividades,
respeitando o disposto no Projeto Basico e no programa de trabalho, observando as normas iegais
vigentes, em especial as trabathistas e previdencidrias, anotando e dando baixa nas respectivas
carteiras profissionals, guando for o caso.

XXl — Adotar valores compativels com o3 niveis médios de remuneracac, praticados na rede privada,
no pagamento de salarics e de vantagens de qualquer natureza aos seus empregados e dirigentes;

XX~ Responsabilizar-se, na forma do CONTRATO DE GESTAQ, por todos os dnus, encargos e
obrigacBes comerciais, socials, tributdrias, trabalhistas e previdencigrias, ou quaisquer outras pravistas
na legislacdo em vigor, bem como por todos os gaslos e encargos com material e mio-de-ohra
necessdria a completa realizacio do objeto do CONTRATO DE GESTAC até o seu término,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora defe, isentando a CONTRATANTE de
quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros tenham
obedecido ao cronograma estabelecido neste CONTRATO DE GESTAQ:

a) em casc de ajuizamento de ac8es trabalhistas contra a CONTRATADA, decorrentes da execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAQ, com a inclus3o do Municipic do Rie de Janeiro ou de entidade da
Administracdo Publica Indireta como responsavel subsididrio ou solidério, o CONTRATANTE poderd
reter, des repasses devidos, o0 montante dos valores cobrados, que serdo complementados a qualguer
tempc com nova retengdo em case de insuficiéncia:

D) no casc da existéncia de débitos tributarios ou previdencidrios, decorrentes da execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, que possam ensejar responsabilidade subsididria ou soliddria do
CONTRATANTE, os repasses devidos poderdo ser retides até ¢ montante dos valores cobrados, gue
serdoc complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia;

¢} as retengles previstas nas alineas “a” e “b” poderdo ser realizadas tdo logo tenha ciéncia o
CONTRATANTE da existéncia de agio trabalhista ou de débitos tributarios e previdenciarios e serfio
destinzdas a0 pagamento das respectivas obrigacBes caso o CONTRATANTE seja compelido a tanto,
administrativa ou judicialmerite, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento 3 CONTRATADA;

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

KXV — Manter as condigdes de habilitacio, de regularidade fiscal e qualificaciio exigidas na
cenvocagdo publica durante todo prazo de execucdo do CONTRATO DE GESTAD.

XXV — Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizag3o dos servicos contratados deverio
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condicBes.

XXV — Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser
adquiridos com recursos repassados em decorréncia  deste CONTRATC DE GESTAO serdo
automaticamente incorporados ac patriménio do CONTRATANTE, hipdtese em que a CONTRATADA
deverd entregar a documentacdo necessaria ao processo de incorporacdo dos referidos bens, no
prazo de trés dias Uteis apés a aquisicio, juntamente com declaracdo emitida pela CONTRATADA de
que os bens estdo fisicamente na unidade onde se desenvolve o contrato de gestdo e em perfeitas
condicBes de uso.
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XXVIl - Apresentar a consolidagdo de todos os contratos de prestacdio de servico por ela mantidos
{RET — Relagdo de Tomadores/Obras) e conceder a outorga eletrdnica para acesso ao extrato
individualizado de cada empregado utilizado no contrato com o MUNICIPIO.

XXVIL — Efetivar contrate¢do de servicos de natureza confinuada como fimpeza, seguranga,
conectividade, além de todo e gualquer servico que impacte positivamente no aicance das metas,
desde gue ndo impliguem na cessdo parcial ou total do cbjeto 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 contratacgiio de obras, servicos e compras.

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

XXX - Nas hipoteses de extingdo do CONTRATO DE GESTAO, cooperar integralmente com as demandas
do grupo de transicdo criado para esse fim, por meic da indicacdo de representantes e de
disponibilizagdo de quaisquer informaces solicitadas pelo CONTRATANTE,

XXXI - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as infermacBes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas a execugédo do presente CONTRATO DE GESTAQ, seja verbalmente ou por
escrito, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas, planos,
programas de computader ou qualquer outra forme, fornecende-as a terceiros somente com a prévia
autorizacdo do CONTRATANTE o4 sob sua demanda:

XXXl - Atender as exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizagio de sistemas informatizados
para execu¢dc das atividades de gestdo assistencial, administrativa e econdmico-financeira, ja
adotados ou que venham a ser implantados ao longo da execucdo deste CONTRATO DE GESTAQ, para
fins de controle & monitoramento, permitindo o acesso de profissionais previamente indicados pelo
CONTRATANTE.

XXX - Os sistemas informatizados utilizados pela CONTRATADA deverdo permitir customizacdes que
possibilitam sua integracdo com outros sistemas que 0 CONTRATANTE ia utilize ou que venha a utilizar
durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAQ.

XXV —  Alimentar o Painel de Gestio de Parcerias com OrganizacBes Sociais,
hitp://osinfo.prefeitura.rio/, conferme Decreto Municipal n® 37.079/2013 ou gualquer outro que por
decisdo exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo.

XXXV — Apresentar ao CONTRATANTE, no prazo por ele definido, o Plano Estratégico para a sua acio
nos anos de 2022 e 2024, observando a proposta or¢amentaria e cranograma de desembolso dos
recursos a serem repassados apresentados no programa de trabatho.

XXXVI — Prestar os servicos de satde que estdo especificados no Projeto Basico e no programa de
trabalho, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAD, na Lei Federal n® 2.080/1990,
regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.508/2011, e na Lei Federal n® §.142/1990, com observancia
dos principios do SUS, e em especiai:

a) universalidade de acesso aos servicos de satde;

b} integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das aghes e
servicos preventivos e curativos, individuals e coletivos, exigides para cada caso, em atuacdo conjunta
com os demais equipamentos do Sisterna Unico de Satide existentes no Municipio; /’f’

c} gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus representantes,
responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida fefta por seu empregado ou preposto;
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d) preservacdo da au{onomia das pesscas na defesa de sua integridade fisica e morai;
e) igualdade da assisténcia & saude, sem preconceitos ou priviiégios de gualquer espécie;
f) direfto de informacio as pessoas assistidas sobre sua saude;

g) divuigagdo de Informagdes guanto ao potencial dos servigos de sadde e a sua utilizacio pelo
usuario;

h} fomento dos meios para participacdo da comunidade porintermédio de Conselhos Gestores Locais
e demais foruns de participacdo popular;

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

XXXV — Na prestacdo dos servicos de salde, a CONTRATADA devera observar:
a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitério;
b} manutencdo da qualidade na prestacdo dos servigos;

¢} respeito a decisdo do paciente em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacdo de servigos de
salide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacio legal;

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

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

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

h) insercdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos
protocolos terapéuticos estabelgcidos pelasinstancias municipal, federal e estadual;

XXXVIIE - Receber médicos residentes vinculados & COREME da Secretaria Municipa! de Saude ou a
universidades conveniadas.

XXXiX — Apoiar a integragdo territorial dos equipamentos de salide da Area de Planejamento Local,
visando a methoria e maior eficiéncia na prestacdo dos servigos de salide publica;

XL - Estabelacer controle e a apuracdo da frequéncia dos empregados da CONTRATADA, gor meio de
Registre Biométrico de Ponto.

XL — Prestar assisténcia em situagdes de surto ou emergéncia em Saidde Publica declaradas pela SMS.
XU — Apoiar e integrar ¢ complexo regulader da Secretaria Municipal de Sadde.

XLH — Afixar, em lugar visivel da unidade municipal de satde objeto deste CONTRATO DE GESTAQ,
aviso que contenha:

a} o simbolo, o nome designativo da unidade de satde cuja gestao tenha assumido, os logos oficiais do /
Municipio, da Secretaria Municipal da Saude e do Sistema Unico de Satide
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b} informacio sobre a sua natureza de organizagdo social qualificada no ambito do Municipio do Rig
de laneiro;

¢) indicacdo de que os servigos prestados sdo gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de Satide.

XLIV — Apolar e promover a realizacdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovages prévias
da Comissdo de Ftica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Satdde e do Conselho Nacional de Etica e
Pesguisa.

CLAUSULA DECIMA - PRESTAGCAO DE CONTAS

A prestacio de contas-serd apresentada até o 102 {décimo) dia de cada més, sendo a ultima entregue
até 30 (trinta} dias apos ¢ término do presente CONTRATO DE GESTAQ, acompanhada do
comprovante de devolugdo do saldo, se houver.

Pardgrafo Primeiro — A prestacdo de contas serd instruida com os seguintes documentos:

i — Relatérios de execucdo financeira, discriminando o resumo da movimentagdo de valores, indicando
o saldo inicizl, o valor de cada despesa efetivamante paga no periode e o saldo atual acumulado.

Il — Relatérios indicativos demonstrande a producdo contratada e realizada, bem como os resultados
dos indicadores e das metas estabelecidos.

Il - Relacio de pagamentos, inciuindo o detalhamento das despesas administrativas, indicando os
nameros e datas dos cheques emitidos, identificando a numeragdo dos comprovantes de pagamentos
ou o tipo de comprovante.

IV — Conciliagdo do saido bancdrio.

V — Copia do extrato da conta corrente bancéria e da aplicagdo financeira realizada na forma da
clausuia quinta, referente ao periodo compreendido entre a Ultima prestacdo de contas e a atual.

VI — Folha de pagamento discriminando nome, ndmeros do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS, fungdo, carga
horéria, saldrio e beneficios do pessoal contratado (inclusive de servidor cedido em fungdc temporaria
de direcdo ou assessoria, se for o caso), acompanhada da correspondente relagdo de pagamento
enviada ac banco.

Vi — Copia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de obrigagies junto ao
Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das rescisdes de conirato de
trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas.

VIli— Cépia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados ne inciso Il deste paragrafo, bem
como de todos os contrachegues devidamente assinados pelos empregados, podendo estes ser
substituidos pela forma prevista no art. 12 da Portaria MTE n2 3.281/84, consolidada pelo art. 3° da Lei
9.,528/1897, de 10/12/1997 e suas aiteracles, .

IX — Projecdio de expectativa de custo de resciséo dos contratados pelo regime da CLT com prciecdo
de encargos fiscais, sociais e trabalhistas.

X — A Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, que deveré ser atualizada antes do términoc do seu
prazo de validade de 180 dias.

e
X| — Cépia de todos os contratos celebrades no periodo. /

XIt — Relagdo dos bens permanentes adquiridos, identificande a numeragdo dos comprovantes de
Pagg) 2% ou o tipo de comprovante, com recursos provenientes do presente CONTRATO DE
5
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XNl — Documentacdo comprobatdria da utilizagdo dos repasses financeiros destinados ao pagamento
de despesas administrativas.

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

XV - Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional autdnomo deverdo ser comprovados
mediante copia do recibo pertinente e do documento de identificagdo profissional.

Pardgrafo Segundo — O repasse da parcela subsequente ficarg condicionado a apresentagdo da
prestacio de contas na forma do pardgrafo primeiro e do cumprimento de eventuais prescricGes
contidas no Projeto Basico.

Pardgrafo Terceiro — A prestaciio de contas somente serd recebida pelo CONTRATANTE se estiver
instruida com todos os documentos e farmalidades descritos.nasta Clausuia.

Pardgrafo Quarto — No caso de erro nos documentes apresentados, serdo devolvidos a CONTRATADA,
ficando o repasse da parcela subseguente condicionado a reapresentagao vaiida desses documentos.

Par4grafo Quinto — Cada folha da prestagio de contas deverd conter rubrica do representante legal da
CONTRATADA, bem comc de contabilista habilitado, capacitado pelo Conselho Regional de
Contabilidade respectivo. Caso a prestacdo de contas ocorra em via eletronica, em Painel de Gestdo,
deverd ser apresentada declaragic assinada pelo representante legal da CONTRATADA e peio
contabilista habilitado de que os documentos e informagdes apresentados sdo fidedignos e que a
prestacdo de contas foi corretamente realizada.

Pardgrafo Sexto — A prestagdc de contas deverd ser efetuada levando em consideracdo gue tedos os
reclrsos usados na execucdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO deverdo ser
contabilizados, com identificacio de sua origem e de seu destine, por meio de contabilidade auditada
por profissional legalmente habilitado,

Pardgrafo Sétimo — O CONTRATANTE poderd requerer a apresentagdo, ao término de cada exercicio
ou a qualguer momento, conforme recomende o interesse pablico, de refatorio pertinente a execugao
do CONTRATO DF GESTAC, contendo comparative especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim
como suas publicacdes no Didrio Cicial do Municipio.

Parigrafo Oitavo — Caberd & CONTRATADA promover, até 01 de agosto de cada ano, a publicacie
integral, no Diario Oficial do Municipio, dds relatérios financeiros e de execucdo deste Contrate
aprovados pelo Conselho de Administragic.

Pardgrafo Nono — O relatdrio de prestagdo de contas poderd servir de subsidio para ©
acompanhamento das a¢des desenvolvidas, monitoramento e avaliagdo, bem como da movimentacao
financeira e patrimonial referentes ao CONTRATO DE GESTAO.

Pardgrafo Décimo — A CONTRATADA devera manter em boa ordem e guarda todos os documentes
originais que comprovem as despesas rezalizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAQ.

Par4grafo Décimo Primeiro - A prestagiio de contas a que se refere a presente cldusula serd realizada
por meio da alimentacdo ac Painel de Gestdo de Parcerias com Organizages Sociais, /
http://osinfo.prefeitura.rio cu qualquer outro que por decisdo exclusiva do gestor municipal vier a
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complementa-lo ou substituf-lo, de forma a viabilizar 3 andlise da prestacdo de contas dos contratos
de gestdo, tanto na parte assistenciai como financeira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos a CONTRATADA, em cardter eminentemente precario, a titulo de cessdo de
uso e pelo prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAQ, os bens mdveis e imdveis, equipamentos e
instalactes da Estratégia Salide Da Familia {TEIAS} no Ambito da AP 1.0, identificados, inventariados,
avaliados e descritos guante ao seu estado de conservagdc, em Anexo I-D.

Paragrafo Primeiro — £ vedado o uso e a destinagdo dos bens cedidos para finalidades n&o vinculadas
ao-alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo — Obriga-se a CONTRATADA e relacdo aos bens imdveis cedidos:

| = Conserva-los, mantende-os limpos e em bom estado, incumbindo-the também devolvé-lo, ao final
deste CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condicdes de uso e conservacio, sob pana de, a critéric do
CONTRATANTE, pagar os prejulzos, ou consertar 0s danos.

Il — Assegurar o acesso dos servidores pdblicos encarregados da fiscalizacdo do CONTRATC DE GESTAC
e do bem cedido.

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

tV — Retirar as suas expensas, ¢aso solicitado pelo CONTRATANTE, eventuais bens adquiridos com
recursos préprios, que se encontrem no bem cedido, ainda qgue a ele provisoriamente agregados,

V — Providenciar o seguro conira incéndio &s suas expensas, apresentando ac CONTRATANTE a
respectiva apodlice devidamente guitada, a gual deverd ser renovada na data em que expirar 0 prazo
de seu vencimento.

Pardgrafo Terceiro — Os bens méveis cedidos na forma desta clausula poderdo, mediante prévia
avaliac3o e expressa autorizagdio do Prefeito, ser alienados e substituidos por cutros de igual cu maior
valor, que serdc automaticamente incorporados ao patrimdnio do Municipio do Rio de Janeiro, sob a
administracdo da Secretaria Municipal de Satide.

Paragrafo Quarto — A aquisicdo de bens mdveis ou 2 instalagdo de bens imobilizados no bem imével
cedido, adquiridos com recursos deste CONTRATO DE GESTAQ, bem come as benfeitorias realizadas
serdc incorporados ao patrimdnio municipal, sem possibilidade de indenizacdo ou retengio,
condicionada a retirada a prévia autorizagdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — CESSAO E SUBCONTRATACAO
F vedada a cessdio total ou parcial do CONTRATO DE GESTAQ pela CONTRATADA.

Pardgrafo Unico — Nos casos de subcontratacdo de servicos, o subcontratado serd responsdvel,
solidariamente com a2 CONTRATADA, pelas obrigaces descritas na cldusula nona, especiaimante pelos
encargos e obrigacBes comerciais, tivels, socials, tributdrias, trabalhistas e previdencidrias, ou
quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, nos limites da subcontratagdo.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — FISCALIZAGAO

A fiscalizacdo da execucgiio do CONTRATO DE GESTAC cabera ao CONTRATANTE, em especial &
Comissdo de Avaliagio nomeada por Resolugdo do Secretdrio Municipal de Sadde, a guem incumbird a
pratica de todos os atos proprios ao exercicio da atividade fiscalizatoria.

Pardgrafo Primeiro — A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e
processos de inspecdo, verificagde e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer
os dados, elementos, explicacBes, esclarecimentos e comunicacdes de que este necessitar e que
forem julgados necessarios ao desempenhc de suas atividades.

Pardgrafo Segundo — Compete & CONTRATADA fazer minucicso exame das especificagdes dos servigos,
de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizacdo todas as divergéncias ou duvidas
norventura encontradas. O siléncio implica total aceitagdc das condicBes estabelecidas.

Pardgrafo Terceiro — A atuagdo fiscalizadora em nada restringird a responsabilidade Unica, integral e
exclusiva da CONTRATADA no que concerne & execucio do objeto do CONTRATO DE GESTAQ.

Pardgrafo Quarto — A fiscalizaggo, por meio de relatdrio mensal ou a gualquer momento, analisara
todas as questdes pertinentes 3 execugdo do CONTRATO DE GESTAQ, em especial o emprego
adequado dos recursos piiblicos repassados e os resultados obtidos na sua execucdo, por meio dos
indicadores de desempenho estabelecidos, e seu confrontc com as metas pactuadas e com a
economicidade.

Pardgrafo Quinto - No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificagdo de qualguer
desconformidade na execucio do CONTRATO DE GESTAQ, a Fiscalizaggo devera encaminhar relatério
ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORCA MAIOR

Os motivos de forca malor que possam impedir a CONTRATADA de cumprir as metas pactuadas,
deverio ser comunicados o CONTRATANTE, na primeira oportunidade e por escrita, sob pena de ndo
serem aceitas pela Fiscalizagdo.

Paragrafo Unico - Os motivos de forga maior poderdo justificar a suspensdo da execugdo do
CONTRATO DE GESTAQ e 3 alteragiio do Programa de Trabalho, desde que por termo aditive.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

| - Adverténciz;

Il - Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia util scbre o valor do CONTRATO DE
GESTAC ou, se for o caso, do saldo ndo atendido do CONTRATO DE GESTAQ. f’

Il - Muita de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAQ ou do saldo ndo
aténdido do CONTRATO DE GESTAQ, conforme o case, e, respectivamente, nas hipoteses de

PR

12 /i PN
A

E L -

O

Erees)




A .
fa) REG SAUDE PROCESSO N 09/G1/000.240/2022

FREFEITURA

descumprimento total ou parcial da obrigacdo, inclusive nos casos de rescisdo por culpa da
CONTRATADA,

IV - Suspensdo tempordria de participacdo am licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo ndo superior a 02 (dois} anos;

V - Declaracdo de inidoneidade para ficitar ou contratar com a Administragdo Publica.
VI - Perda de gualificagio como organizag¢do social no ambite do Municipio do Rio de Janeiro,

Pardgrafo Primeiro - A imposicdo das sangdes administrativas previstas nesta cldusula dependeré da
gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas relacionadas ac caso
concrato.

Pardgrafo Segundo - As sancBes previstas nos incisos |, IV e V poderdo ser aplicadas juntamenta com
aquelas previstas nos incisos I, I e Vi e ndo excluemn a possibilidade de rescisdo unilateral do
CONTRATO DE GESTAQ, garantida defesa prévia ao interessado.

Pardgrafo Terceiro - As multas previstas nos incisos il e Il ndo possuem cardter compensatério, e,
assim, 0 seu pagamento nZo eximird a CONTRATADA da responsabilidade pelas perdas e danos
decorrantes das infracBes cometidas.

Par4grafo Quarto - As mulias deverdo ser recolhidas junto 3 Secretaria Municipal de Fazenda no prazo
de 03 [trés) dias uteis, contados da notificacdo de sua imposicic 2 CONTRATADA ou, na
impossibilidade da notificacdo, da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Quinto - As sangbes estabelecidas nos incisos IV e V sdo de competéncia do Secretario
Municipat de Satide.

Pardgrafo Sexto - As sangBes previstas nos inciscs IV e v poderdc também ser aplicadas @
CONTRATADA caso, em processos seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados com a
Administracio Publica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenha;

| - Sofrido condenacao definitiva par praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no recothimento de
quaisquer tributos;

I - Demonstrade ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica, em virtude de
outros atos ilicitos praticados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RECURSCS
A CONTRATADA pocera apresentar, sempre sem efeito suspensivo:

| - Pedido de Reconsideracdo a ser interposto perante a autoridade gue proferiu a decisdo, no prazo
de 10 (dez) dias tteis, contados da ¢iéncia da decisdo;

Il - Recurso a autoridade imediatamente superior a ser interposto e encaminhado através da
autoridade que proferiu a decisdo no prazo de 5 {cinco} dias (teis da ciéncia do indeferimento do
Pedido de Reconsideracdo.

V4
Paragrafo Unico - © provimeanto do recurso im portarad apenas a invalidacdo dos atos nZo suscetiveis de /
aproveitamento.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAQ

0 CONTRATANTE, garantidos o contraditério e & ampla defesa prévia, mediante decisdo
fundamentada, podera rescindir o CONTRATO DE GESTAO na hipotese de seu descumprimento total
ou parcial, bem como do Programa de Trabalho, e ainda:

| - Se houver ma gestdo, culpa, dolo ou violdgdo de let ou do estatuto social por parte da
CONTRATADA.

I{ - Na hipdtese de ndo atendimento as recomendacdes decorrentes da Fiscalizagdo.

Il - Se houver alteracdes do Estatuto da CONTRATADRA que impliquem modificagdo das condicdes de
sua qualificagdc como organizagie social cu de execugdo deste CONTRATO DE GESTAQ.

IV - Se houver a perda da qualificagdo como Organizagdo Social.

V - Na hipdtese de a CONTRATADA ndo obter no minimo 5C {cinguenta) pontos na avaliagdo da
exetucdo das metas em Q3 (trés) refatorios consecutivos.

Pardgrafo Primeiro - Na hipétese de rescisdo, a CONTRATADA deverd, imediatamente, devaolver ao
patrimdnio do CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da gestdc dos recursos
recebidos, procedendo & apuragdo e-a devolugdo do saldo existente.

Parigrafo Segundo - Na decretagiio da rescisdc, @ CONTRATADA ficard sujeita a multa de até 20%
(vinte por cento) do valor do CONTRATO DE GESTAQ, sem prejuizo das demais sangbes cabfveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESILIGAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE

Em caso de resilico unilateral por parte do CONTRATANTE, a CONTRATADA fard jus exclusivamente
30 ressarcimento dos danos materiais comprovadamente demonstrados, desde que o repasse tenha
obedecido ao cronograma de desembolso.

CLAUSULA DECIMA NONA - PUBLICAGAO

A publicacdo do inteiro teor deste instrumento no Didric 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 e 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 providenciard a remessa de copias do presente instrumento ao drgdo de controle
interno de Municipio no praze de 10 {dez) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas do
Municipio, na forma do art. 12, da Resolugiio TCMRI n.2 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentncia de /
qualguer outro, per mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer guestdes oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que nio puderem ser resolvidas administrativamente pelas partes.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS

Na contagem dos prazos, € excluido ¢ dia de inicio € incluide o de vencimento, e considerar-se-3o os
dias consecutivos, salvo disposicdo em contrdrio. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de
expediente na Secretaria Municipal de Sadde.

E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente CONTRATO DE GESTAQ em 3
(trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas ahaixo.

Rio de laneire, 02 de maio de 2022,

RGDRIGO DE SOUSAFRADO
Secretaric Municipal de Saude

SV
Professor Dr. RONALDO RAMOS LARANYEIRA
ASSOClACf\O PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENT A MEDICINA - SPDM
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ANEXO I-A - CONTRATO DE GESTAQ N2 006/2022
(DECRETO RIO 43.562/2017)

As partes que a esta subscrevem declaram corhecer a Lei Federal n® 12.846, de 12 de agosto
de 2013, que dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela
prética de atos contra a administragio publica, nacionai ou estrangeira, e se comprometem a

atuar de forma ética, integra, tegal e transparente na relacdo com a Administragdo Municipal.

Rio de laneiro, 02 de maio de 2022,

RODRIGO DE SOUSA PEADO
Secretario Municipal de Satde

02%72% /)”Y}’th,\.

Professat Dr. RONALDO RAMOS LARANJE@L\
ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DAMAEDICINA - SPDM
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ANEXO I-B — CONTRATO DE GESTAQ N2 006/2022

DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAQ CIViL. E ADMINISTRATIVA
(Decreto Rio 43.562/2017)

Para a execucdo deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei Federal ne
12.846/2013, se comprometem a atuar de forma ética, integra, iegal e transparente, e estio
cientes de que ndo poderdo oferecer, dar ou se comprometer a dar a gquem guer gue saja, ou
aceitar ou se comprometer a aceitar de gquem quer que seja, tanto por conta prépria guanto
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doa¢do, compensacdo, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcio,
seja de forma direta, indireta cu por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto
deste contrato, ou de outra forma z ele nio relacicnada.

§ 12 - A responsabilizagdo da pessoa juridica subsiste nas hipoteses de alteragdo contratual,
transformacdo, incorporagio, fusdo ou cisdo societdria, ressalvados os atos lesivos ocorridos
antes da data da fus3o ou incorporagdo, quando a responsabilidade da sucessora serd restrita
a obrigacdo de pagamento de multa e reparacio integral do dano causado, até o limite do
patrimoénio transferido.

§ 22 - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, ne dmbito do respectivo
contrato, as consorciadas serdo solidariamente responsdveis pela prética dos atos previstos
nesta Lei, restringindo-se tal responsabilidade & obrigacdo de pagamento de multa e

reparacdo integral do dano causado.

Rio de Janeiro, 02 de maio de 2022.

m&/&?@/

RODF(’ IGO DE SOUSA PRADO
Secretario Municipal de Satde

Proféssor Dr. RONALDO RAMGS LARANJEIRA
ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
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ANEXO |-C— CONTRATO DE GESTAQ N 006/2022

AUTORIZACAD - DECRETO RIO n® 46.785/2019

ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O. DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o ne 61.599.567/0001-92, por intermédio de seu
representante legal o Sr. Professor Dr. RONALDO RAMOS LARANIEIRA, portador {a) da carteira de
identidade n® 7791138 e inscrito (a) no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPE sob o ne 042.038.438-39,
AUTORIZA, para fins do Decreto Rio n? 46.785/201%, o MUNIC/PIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, representado pelofa) RODRIGO DE SQUSA PRADO, inscrita no
Cadastro Nacionat de Pessoas Fisica - CPF sob o n2 081.560.837-33, a fazer desconto em suas faturas e
realizar os pagamentos dos saldrios e demais verbas trabalhistas diretamente aos seus empregados,
bem comao das contribuigdes previdenciarias & do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
guando esses ndo forem adimplidos por esta empresa.

Rio de Janeiro, 02 de maio de 2022,

V4
YWYV ”HWW |
bre!fessor Dr. RONALDO RAMOS LA JEIRA
ASSOC|AQ&O PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENT A MEDICINA - SPDM
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ANEXO I-D — CONTRATO DE GESTAO N2 006/2022

CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS DO CONTRATO DE GESTAO
TERMO DE PERMISSAQ DE USO

! — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n2. 5.026/09, o uso dos bens pdblicos. relacionados no
Apenso, de szcordo com o Contrato de Gestdo criundo do processo  administrativa n2
09/01/000862/2021, assim como 0s bens que lhes guarnecem,

il = O prazo de vigéncia da presente permissdo ¢ o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual se vincula.

HE - Quaisquer construgdes cu benfeitorias realizadas no imdvel, bem como, a instalacdo de bens
moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo incorporadas ao
patrimdnio municipal, sem direito a retencio.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos contratados deverdo
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condic8es, adequadas 3 sua destinagdo.

V - Os equipamentos, instrumentos e guaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo, deverdo ser incorporados ac patrimdnio da
Prefeitura do Municipio do Rio de laneiro, hipdtese em gque a CONTRATADA devera entregar a
CONTRATANTE 2 documentagio necessaria ao processo de incorporacio dos bens patrimaoniais.

Vi - A realizacdo de benfeitorias cu acréscimos nos bens arrolados deverd ser realizada mediante
prévia aprovacdo e por escrito do Poder Publico Municipal

VIl — Os bens recebidos cu adquiridos mediante legados ou doacBes gue forem destinados 3
CONTRATADA para o obieto do Contrato de Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens maoveis e
imobilizades instalados nos equipamentes de sadde cujo uso foi permitido por este anexo, serdc
incorparados ao patriménic municipal ora arrolado.

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

iX - Ndo podera ser permitido a terceiro a utilizacdo do bem publico cedide sem prévia autorizagdo por
escrito, nem poderd ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta da prevista no
Contrato de Gestdo.

X — Deverd a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio, raio, explosdo e riscos diversos
{danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e responsabilidade civil) para o prédio, instalag8es e
equipamentos indispensavels ao funcionamento do bem imdvel cedido, A contragdo do segurc deverd
contemplar a descricdo dos bens a serem segurados, as coberturas pretendidas e a garantia conira
perda total qu parcial dos bens sinistrados. /ﬂ

Xl - Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas-que direta ou indiretamente decorram do uso do

imdgreisnstgsive tarifas e taxas.
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Xi - Relagdo de bens —  hitp//www.rio.ri.gov,br/dlstatic/10112/13841843/4345727
/SISBENSAPL.0.pdf.

Rio de Janeiro, 02 de maio de 2022,

géﬁw(ﬁ%

RODRIGO DE SOUSA PRADO
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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‘WEssor Dr. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
ASSOCIACAO PAUTISTA PARA O DESENVOLVIMENTQIDA MEDICINA - SPDM
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ANEXO 1I — PROJETO BASICO

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — AP 1.0

Projeto Basico e Anexos Técnicos, para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO
DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS), por meio de Contrato de Gestdo com Organizagio
Social qualificada no 4&mbito deste Municipio, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populacio, unicamente para o Sistema Unico de Saide — SUS, na area programética — AP-1.0
que compreende os bairros Benfica, Caju, Catumbi, Cidade Nova, Estacio, Gamboa,
Mangueira, Paqueta, Rio Comprido, Santa Teresa, Santo Cristo, S#o Cristdvdo, Sadde e
Vasco da Gama. da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de

Janeiro, no Estado do Rio de Janeire.

Proponente: Secretaria Municipal de Saade.

Area responsavel pela elaboraciio do Projeto Basico: Subsecretaria de Promogio, Atencio

Priméria e Vigildncia em Sadde — S/SUBPAV

PROJETO BASICO

Anexo Técnico A — Informacgdes sobre o territorio

Anexo Técnico B — Roteiro de elaboragio do Plano de Trabalho

Anexo Técnico C — Destinacfio de recursos orgamentarios no cronograma

Anexo Técnico D — Apoio pela organizagdo social a gestdo das Unidades de Atencdo

Primaria
Anexo Téenico E — Critérios gerais para o acompanhamento do contrato, avaliaciio 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 usudrios -do Sistema Unico de Saide (SUS);

CONSIDERANDO os atributos essenciais da Atengdo Primdria & Saide (APS), definidos

como: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo do cuidado;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n® 5.026, de 2009 que ampara a Secretaria Municipal
Saiude (SMS) na celebraciio de parcerias com pessoas juridicas de sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas 4 saude e que estejam qualificadas como Organizagfio Social no

ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO que o Contrato de Gestéio n® 021/2013, firmado em 01/11/2013, vigente
até 31/10/2019, onde o Cronograma de Metas Fisicas estabelecido através do Termo Aditivo

n® 027/2015 era de 85 equipes de Salde da Familia e 9 equipes NASF;

CONSIDERANDO que foram firmados 08 (oito) Termos Aditivos, sendo eles: 21/2014;
27/2015; 11/2016; 035/2017; 036/2017; 033/2018; 034/2018 € 21/2019;

CONSIDERANDO que o Contrato de Gestdo 025/2019 firmado com a OSS Instituto de
Desenvolvimento Institucional e Acdo Social — [DEIAS, apos os procedimentos legais de
Convocaco Publica reduz o Cronograma de Metas [Fisicas para 63 equipes de sadde da

familia e 6 equipes NASF;

CONSIDERANDO que Contrato de Gestdo n® 025/2019 constituiv o 2° ano de Contrato com
validade de 31 de outubro de 2021 e renovaglo por igual periodo a fim de nfio haver

descontinuidade de assisténcia na referida AP,

CONSIDERANDO que, para cobertura de 100% da drea pela Estratégia de Saude da
Familia, s8o necessarias 90 equipes, dados os 319.863 habitantes estimados de acordo com

projecio do Instituto Pereira Passos (IPP) e a propor¢iio. média de 3.450 habitantes por ESF;

CONSIDERANDO a divergéncia entre os salarios base das categorias profissionais praticado
no Contrato de Gestdo vigente na AP-1.0, ¢ os saldrios praticados para as mesmas categorias

com mesma carga hordria, nas demais Areas de Planejamento da cidade;

CONSIDERANDO a necessidade de isonomia, equiparacéo e competitividade para captagéo

e provimento de profissionais de sadde, em especial médicos;

CONSIDERANDO que, por sua capilaridade e configuragdo como porta de acesso -aos
servigos de satde, a expanso da APS deve permanecer prioritaria, sendo este o plangjamento

da gestdo atual desde os primeiros meses de 2021;
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OBJETO

Projeto Bésico para 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAQO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A
SAUDE (TEIAS), por meio de Contrato de Gestdio com Organizagio Social qualificada no
dmbito deste Municipio, que assegure assisténcia universal e gratuita 4 populagfio, unicamente
para o Sistema Unico de Saade — SUS, na Area de Planejamento - AP-1.0 que compreende os
bairros Benfica, Caju, Catumbi, Cidade Nova, Estacio, Gamboa, Mangueira, Paquetd, Rio
Comprido, Santa Teresa, Santo Cristo, Sdo Cristévio, Salde e Vasco da Gama, da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio

de Janeiro.

OBJETIVO GERAL

Gerenciar, administrar, operacionalizar ¢ executar, pela CONTRATADA, as a¢des e servigos
de satide no Temitério integrado de Atengdo a Salde (TEIAS) no ambito da Area de
Planejamento (AP) 1.0, com previsio de adaptagdes na manutengdio e adequacfio de
equipamentos, programaglo visual, servigos especializados e despesas operacionais das
Unidades de Atencdo Primaria sob sua responsabilidade, atribuidos a CONTRATADA,

previsto neste Projeto Béasico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Operacionalizar, apolar e executar, pela CONTRATADA, as atividades ¢ servigos junto as
equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Satde Bucal (eSB), equipes de Consultério na
Rua (CnaR), assisténcia Farmacéutica, Servigos de Atengfo Especializada (SAE) e ao Nicleo
Ampliado de Salde da Familia e Atengio Basica (NASF-AB), e Centros de Atencfio
Psicossocial (CAPS), no TEIAS da AP-1.0;

Contratar profissionais para atuagio nas eSF, eSB, CnaR, NASF-AB, SAE e CAPS, de acordo
com as metas fisicas constantes no edital de selegfo piiblica, utilizando para isso processo

seletivo publico;
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Realizar o fornecimento regular dos insumos da grade padronizada e a manutencio dos
equipamentos com pleno funcionamento, para a assisténcia das equipes nas Unidades de

Atencio Primaria (UAP);

Contratar servigos de prestagio continuada como concessiondrias, conectividade,
profissionais de apoio as Unidades de Atengfio Primaria e as equipes de salde, entre outros
servigos especializados como: Radiografia com telelaudo e Ultrassonografia com laudo para
apoio as equipes de Safide da Familia; servigo de oftalmologia — refragiio e de retinografia
digital; servico de confecgfio de proteses dentdrias; servigo de apoio, manutengdo e suporte
dos Sistemas de Informagfio / Prontudrio Eletrénico do Cidaddo: dentre outros servigos
necessarios 4 boa realizacio dos objetivos estabelecidos neste Projeto Basico e de acordo com
as necessidades definidas pela Coordenacdio de Geral de Atengfio Primaria da Area de

Planejamento ¢ S/SUBPAV/SAP;

Implantar, manter e dar suporte aos Sistemas de Informacdo / Prontudrio Eletrénico da

Atencgio Primdria i Saude;

Desenvolver acGes de educaciio, vigildncia e promog¢io da sadde de acordo com as normas

vigentes e orientagdes estabelecidas pela CONTRATANTE;
Prestar assisténcia em situagdes de Surto ou Emergéncia em SaGde Publica;

Garantir o fornecimento ¢ a utiliza¢8o de uniforme e craché padronizados pela SMS-Rio para

todos os funcionarios de satide (orientaciio esta no catalogo de uniformes da S/SUBPAV);

Adequar a programagfo visual, manutengfio e adaptagfio das Unidades de Atengdo Primaria,

de acordo com a orientagio vigente da S/SUBPAV.

DESCRICAO DO SERVICO

Qualidade dos Servicos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plane de qualidade dos servigos prestados. Para

tanto, devera atuar sobre dois aspectos:
Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP);

Implantagdo da Comiss3o de Prontudrios;
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Realizag8o de auditoria interna quanto ac uso e qualidade dos registros no prontudrio clinico /
paciente, a partir de conteddos ¢ metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro

junto a SMS-Rio.

Atencio ao Usuario

Implantar Servigos de Atendimento ao Usudrio; Aprofundar o conhecimento das providéncias

tomadas a partir das reclamagdes / sugesttes dos usuarios.

Composicio das equipes de Satde da Familia

Cada equipe de Satde da Familia (eSF) devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01 Agente Comunitarios de Satde (ACS) e 01 Agente
de Vigilancia em Sadde (AVS). Sera utilizado como padrio no Municipio do Rio de Janeiro a
proporcio de 04 (quatro) até 06 (seis) ACS para cada eSF, e de até 02 (dois) técnicos de

enfermagem para cada eSF.

Cada eSF ¢ responsavel por realizar a cobertura de uma drea que corresponde ao conjunto de
microdreas — territorio onde habitam entre em média 400 ¢ 680 pessoas, correspondente a
atuagio de 01 (um) Agente Comunitario de Saide — e cujo nimero maximo de pessoas

assistidas deve ser de 3.450 pessoas.

Em média, para cada 03 (trés) equipes de Salde da Familia (eSF) existe 01 (uma) equipe de

Sande Bucal (eSB).

A equipe de Saide da Familia poderd ser composta por médicos residentes vinculados &
COREME do PRMFC da SMS-Rio ou das universidades conveniadas. A forma de
contratacio poderda ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade. com as
determinagBes da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso, cada
médico residente devera dividir a 4rea de abrangéncia com outro médico e ficarem

corresponsaveis pelas pessoas adscritas a eSF.

g %



L 4
PREFEITURS

-
Rﬂ@ salor

PrOCESSO N° 09/01/000.240/2022

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
. AT CARGA HORARIA N i

EQUIPE CATEGORIA SEMANAL QUANTIDADE
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF

EQUIPE ENFERMEIRO DE FAMILIA 40t | por eSF

SAUDE DA

FAMILIA | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1.33 por eSF
AGENTE COMUNITARIOQ DE SAUDE A0H {¥)4 a6 por eSF
CIRURGIAQ-DENTISTA DA FAMILIA 401 { pata cada 3 eSF

EQUIPE | 1f0NiCO DE SAUDE BUCAL 40H 7 para cada 6 eSF

SAUDE -

BUCAL o .
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 401 i para cada 3 eS¥F
FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
TECNICO DE FARMACIA 401 | por UAP

EQUIPE | 4\ ;x%1LIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP

APOIOE
GESTAO i .
(%) GERENTE *** 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada [JAP
MEDICO 40H 1 por CnaR
ENFERMEIRO 404 i por CnaR
CnaRk TECNICO DE ENFERMAGEM 40H { por CnaR
AGENTE SOCIAL 40H i por CnaR
ASSISTENTE SOCIAL 30H | por CnaR
MEDICO 40H | por equips
NASF-AB./
SAL . . I )
PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAG MEDICO 401 4 por equipe

%) O ntimero de agentes estd vineulado d populagiio adscrita.

%% O piimero de profissionals estd vinculado ao mimero de Unidades de Atengde Primdria.

(**%) Resolugéio SMS n° 4852 de 31 de marco de 2021.
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Critérios para composicio de horario das equipes

- A coniposigfio de horério das equipes deve seguir a orientacdo da Carteira de Servigos
da Atengio Primaria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor
da unidade);

- O critério para adaptagio de hordrio deve seguir a necessidade do Servico;

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

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

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

- Nio deve haver prejuizo na assisténcia & saide da populagfo;

- O horério de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanccer visivel na
recepedio da unidade para todas as categorias profissionais independentemente do tipo
de vinculo;

- Salvo em situacBes excepcionais, as Unidades de Atengdo Primaria devem sempre
dispor de pelo menos um médico e pelo menos um funcionario por equipe de Salide da
Familia durante todo o horéric de funcionamento;

- As unidades devem permanecer abertas durante o hordrio de almogo com 0 minimo de

servicos em funcionamento como a recepeao.

Em uma mesma AP as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da unidade,
de forma que ndo coincidam entre as unidades contiguas. Em caso de reunifio mensal de
equipe pelo menos um componente téenico por categoria deve estar acolhendo a populagfio e
orientando caso a caso. Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, a
Coordenadoria Geral de Atengdo Primdria da Area de Planejamento (CAP) ¢ a
Superintendéncia de Integraco de Areas de Planejamento (S/SUBPAV/SIAP) devem ser

comunicadas o mais breve possivel.

Estrutura das Unidades de Sande

Prioritatiamente o Agente Comunitdrio de Salide (ACS) deve realizar escala de atendimento
na recepcdo, com guiché de atendimento identificado por equipe de abrangéncia. Sempre que
possivel algum funciondrio volante deve organizar o fluxo na unidade ¢ oferecer ajuda para
esclarecimentos da populagdo. Todas as equipes devem sempre que possivel aceitar marcagio
de consulta por telefone ¢ por e-mail dos pacientes ja cadastrados e que tenham sido atendidos

a0 menos uma vez na unidade. O telefone da equipe e e-mail da equipe ou da unidade deve
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Minimamente, as unidades devem dispor de 01 (um) consultorio por equipe de Saude da
Familia, sendo o ideal pelo menos dois consultorios por equipe. Estes devem apresentar

identidade visual, com a identifica¢io da equipe / drea de abrangéncia;

Deve-se apresentar uma relagdo com o nome dos profissionais de satde e horarios de
atendimento, ¢ esta deve ficar exposta para a populacio em local visivel na recepgio, bem

como o horario de funcionamento da unidade;

A agenda dos profissionais deve ser organizada a partir dos prontudrios eletrénicos. Quando

ndo for possivel, esta deve estar disponivel na recepgéo:

Toda Unidade de Atenco Primaria do municipto do Rio de Janeiro deve ter minimamente a

seguinte relagiio de salas / espagos:

1 Administragio 1 Almoxarifado I Auditério
i Banheiro masc. e fem. 1 Copa Consultorio (s} |
| Consultério (s) odontologico 1 Deposite materiais de limpeza 1 Farmacia }
r Recepgdo | Sala de curativo 1 Sala deespera !
1 Sala de esterilizaco 1 Sala de expurgo 1 Sala de imunizago !
| 1 Sala de coleta / procedimentos | Sala de observagiio clinica 1 Sala de reunido |

1 Sala dos agentes (ACS/AVS)

Toda Unidade de Atengio Priméria deve oferecer coleta de exames laboratoriais em dias
Gteis. Para coleta de exame de gravidez e de baciloscopia ndo deve haver restri¢iio 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 periodo de acondicionamento

> 1 dia).

Os servigos de curativos, vacinas, administragio de medicagfo, afericdo de dados vitais,
realizagdo de teste rapido e acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo de

funcionamento da unidade de satde.

A sala de imunizagiio deve estar em atividade durante todo o horério de funcionamento da
unidade, ndo existindo dias para vacinas especificas, ao exemplo da BCG, com oferta de todas
as vacinas disponiveis no Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Sadde

(PNI/MS) otimizando todas as oportunidades para a atualizag¢@o do cartfo vacinal.
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A unidade deve ser bem sinalizada com os fluxos de atendimento bem definidos para a

populago.

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

seguintes informacdes:
Horario de funcionamento da Unidade;

Mapa da drea de abrangéncia e relacfo de ruas, identificando nominalmente os profissionais

de referéncia, no caso das equipes de Saude da Familia;

Relaciio nominal dos profissionais com a respectiva programacfo semanal de cada um,

contendo horario e atividade desenvolvida;

Relagdo nominal de profissionais com suas respectivas cargas hordria de acordo com o

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

Relaciio dos representantes da populagio e profissionais que integram o Colegiado Gestor

Local;

Data/Hora/Local das reunides do Colegiado Gestor Local, bem comio dos Conselhos Distrital

¢ Municipal de Satde;
Telefone, e-mail e site da Ouvidoria da CAP e da Prefeitura do Rio de Janeiro.

Refatorio de acompanhamento de metas: Toda Unidade de Atenglio Primaria deve dispor de
um “placar da saiide” com a devida atualiza¢fio mensal dos indicadores de satide. Este placar

deve ficar em local visivel na unidade.

Territério de Abrangéncia: E o territério pelo qual a Unidade de Atencio Priméria €
responsdvel pela assisténeia a populagio. Deve-se levar em consideragio varios fatores como
area de influéneia, barreiras geograficas, densidade demografica ¢ fatores locais como
violéncia. Todos os moradores de uma regido de abrangéncia (drea adscrita) sdo de
responsabilidade da equipe de Satide da Familia (eSF) definida para aquela drea. Entendendo
a Atencio Primdria 2 Saude (APS) como coordenadora do cuidado e porta de entrada do
sistema de sadde, independentemente da situaglio de satde de uma pessoa. as eSI devem
continuar o acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com céneer em tratamento
em servigo especializado; paciente em hemodidlise; paciente portador de coronariopatia
grave; portadores de transtorno mental; etc., devem continuar sendo atendidos e cuidados pela
eSF de referéncia.
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Portanto, todas as institui¢des e equipamentos sociais na regido devem receber um olhar e
responsabilizagio por parte das equipes de SF, mesmo que sob tutela institucional. Exemplo:
pessoas em institui¢do de longa permanéncia para idosos (ILPT); residéncias terap€uticas; etc.,

independentemente de serem piblicas ou privadas devem ser assistidas também pelas eSF.

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territério de forma dindmica, usando ©
conceito de “territorio vivo™, estando atenta a mudangas nas condicdes de sande da populagio.
As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e atualizar os indicadores no seu
territoric ¢ mapear todos os equipamentos sociais, marcadores preferenciais (gestantes,

hipertensos, diabéticos, idosos, criangas em risco nutricional).

A CONTRATADA devera oferecer a manutengdo, adaptagéo fisica ¢ programacio visual das

unidades de acordo com as orientagdes vigentes da S/SUBPAV;

A manutengdo inclui manutengdio predial, manutencio dos equipamentos tanto preventiva

quanto corretiva;

A adaptagfio fisica das unidades deverd ter aprovagio dos custos e do projeto basico pela

Coordenaciio Geral de Atengio Primdria da Area-de Planejamento;

A programaciio visual inclui desde a aplicagfio de identidade visual nas salas, identificagio

das salas, painéis educativos, painéis com protocolos clinicos;

A CONTRATADA devera realizar a Contratagdo dos profissionais para atuaciio nas equipes
de Saude da Familia (eSF), equipes de Satde Bucal (eSB), Assisténcia Farmacéutica, Servigo
de Apoio Especializado (SAE), Nicleos Ampliado de Saiide da Familia e Atengfio Basica
(NASF-AB), Centro de Atengdio Psicossocial (CAPS) de acordo com as metas flsicas

constantes no edital de selegio publica, utilizando para isso processo seletivo;
O processo seletivo deve ser pablico e com ampla divulgagéo;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATAIDA devem obrigatoriamente passar por
processo seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta titulos de
especialidade e experiéneia prévia comprovada na atuago em Satde da Familia. No caso dos

CAPS, especialidade e experiéncia prévia em Saude Mental,

Todos os profissionais admitidos. pela CONTRATADA devem estar cadastrados no SCNES

(Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Satde);
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Todos os profissionais contratados devem utilizar ponto biométrico na propria unidade para
registro didrio de frequéncia. Néo & permitida a flexibilizagio da carga hordria para nenhum

profissional, porém a distribui¢io da carga hordria na semana pode ser pactuada localmente;

O horario padrio de todos os profissionais deve estar disponibilizade na recepgfio de todas as

Unidades de Atengiio Primdria para que sejd consultado pela populagdo;

A CONTRATADA devera oferecer os servigos de salde constantes na Carteira de Servicos
da Atencio Primaria vigente. Sendo assim, todos os itens especificados na Carteira de
Servigos para a Atencdio Primaria definidos pela SMS-Rio devem ser implementados ¢

garantidos em todas as Unidades de Atengdo Primaria.

Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia: faz parte das atribuigtes de toda Unidade
de Atencdo Primaria ¢ de toda equipe de Satde da Familia prestar atendimento de urgéncia

sob demanda espontanea;
Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situagSes de alerta e de gravidade.

Os casos de emergéncia que porventura derem entrada na unidade devem ser prontamente

atendidos e, havendo necessidade deve-se:

Solicitar a remogio do paciente diretamente na plataforma virtual de Vaga Zero da Central de
Regulagiio do Municipio do Rio de Janeiro, devendo haver a classificagdo de risco clinico, e
informar qual tipo de ambulancia se faz necessario para a.adequada remogfo. A equipe de
Satide 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 remogdo, todas as medidas para estabilizagio clinica hemodindmica e respiratdria
necessdrias devem ser assumidas ¢ o paciente deve permanecer et observaglo. Nestes casos,
a remogio deve ser assegurada o mais prontamente possivel. Toda Unidade de Atengéo
Primaria deve dispor de uma maleta de emergéneia, com materiais & medicamentos
padronizados nesta Carteira de Servigos, ¢ as equipes devem estar preparadas para o

atendimento de emergéncia.

Toda Unidade de Atencio Primaria deve dispor de uma maleta para emergéncia, com itens ¢
medicamentos padronizados nesta carteira e no protocolo municipal de atendimento a

urgéncia e emergéncia, e as equipes preparadas para atendimento de emergéncia.
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Procedimentos

Uma lista completa de procedimentos ¢ de cirurgias ambulatoriais estd disponivel na secfio

“Procedimentos / cirurgias ambulatoriais”.

Toda Unidade de Atengfio Primaria deve minimamente oferecer servigos de inalacdio,

curativos, imunizagéo, pequenos procedimentos cirtirgicos.

Visitas domiciliares dos agentes de sande

I. Agente Comunitario de Satde (ACS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade

baseada na avaliagdo de risco, com a frequéncia minima:
+ Diaria: tuberculose, hanseniase;
+ Semanal: gestantes de alto risco, criangas até 30 dias;

» Mensal: gestantes de risco habitual, criancas de 1 més a | ano, acamados, Cartiio Familia

Carioca (CFC);
» Trimestral: hipertensos, diabéticos, criancas de 1 a 2 anos;

« Semestral: criangas de 2 a 6 anos, idosos (2 60 anos), Auxilio Brasil (AB).

2. Agente de Vigilincia em Salide (AVS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade
baseada na avaliagio de risco ambiental e do domicilio, com a frequéncia minima de duas

vezes a0 ano por domicilio.

3. Visita domiciliar selicitada na unidade de saiide: o ACS deve realizar a primeira avaliagio,
seguida de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista

e/ou médico) em, no maximo, 30 (trinta) dias dteis, caso seja confirmada a necessidade.

O atendimento domiciliar pela equipe deve ser prestado de forma a garantir resolutividade e
continuidade dos cuidados. Nesse sentido, ela deve prever na programagio semanal a
realizagio de atendimento domiciliar, conforme as necessidades de sadde da populacio do seu
territorio de abrangéncia e, concomitantemente, pela avaliagio da estratificaciio de risco e
vulnerabilidade clinica (ex.: idade, cuidados paliativos, multimorbidade, polifarmacia,
mobilidade, dependéncia funcional, dentre outros). O resultado de cada visita domiciliar deve
ser repassado 4 equipe para o conhecimento de cada caso ¢ encaminhamento de acordo com

sua realidade.
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Consultas

Toda Unidade de Atengdo Primaria deve organizar o servigo de modo a evitar a formacio de
filas. Portanto, sempre que possivel, evitar concentrar a oferta de algum servigo em um dia /

horario especifico;

A oferta de marcagfio de consulta por demanda programada deve ser dispenibilizada todos os

dias em todo o horario de funcionamento da unidade;

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

(acima de 60 anos), e pessoas com necessidades especiais;

Todos os procedimentos como medigfio antropomeétrica, afericfio de Pressfio Arterial € outros

k

deverfio ser realizados durante a consulta;

Toda Unidade de Atencio Primdria deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de

demanda ndo programada;

Os casos emergenciais devem ter os procedimentos garantidos, independentemente do

niimero de consultas agendadas e realizadas no periodo;
A condigfio ndo urgente pode ser agendada para até dois dias Gteis;

O tempo méximo para o agendamento de consulta {que nfio seja intencionalmente programada

desta forma) rido pode exceder 30 dias ftets;

Os retornos agendados deverfio respeitar os protocolos preconizados. Sempre que houver
necessidade de consulta de retorno, o usuario devera sair da unidade com o agendamento em

maos;

Em casos extremos o paciente ou o médico de familia pode solicitar a troca do usuario de
equipe dentro da mesma unidade, sendo necessarioc o preenchimento das informacdes

pertinentes em prontudrio e anotacdo no livro de ocorréncia da unidade.

Consuita de Enfermagem

A consulta de enfermagem faz parte da assisténcia a saude centrada na pessoa, e deve ser
orientada de acordo com protocolos clinicos da SMS-Rio, da SES/RJ e do Ministério da
Saide (MS). As consultas de puericultura ¢ de assisténcia ao pré-natal e puerpério, idealmente

devem ser intercaladas entre o médico e o enfermeiro.
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A prescrigio de enfermagem e solicitagio de exames complementares devem seguir os
protocolos clinicos que especifiquem essas agdes e/ou normativas téenicas e/ou decretos que

regulamentem tais procedimentos.

Consulta de Saiide Bucal

A consulta com o profissional cirurgifio-dentista deve ser realizada com atengfo integral na
saltde bucal (prote¢fio da satde, prevencio de agravos, diagnostico, tratamento. reabilitagio ¢
manutengdo da saide), individual e coletiva, a todas as familias, individuos e grupos
especificos com resolubilidade. © cirurgido dentista deve realizar procedimentos clinicos,
como planejamento de trabalho prioritariamente por hemiarcada, incluindo atendimento das
urgéneias e pequenas cirurgias ambulatoriais, com os recursos materiais e insumos

disponiveis na UAP.

Atestados de saude

1. Atividade fisica: deve ser realizada por médico e € necessdrio agendamento de consulta.

2. Afastamento ou repouso: deve ser realizado por médico e cirurgifio dentista conforme

avaliagfio clinica.

3. Comparecimento: pode ser realizado por qualquer profissional da unidade com data e hora

do comparecimento do usudrio.

4, Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresentagio do Numero

de Identificagdio Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissfio pode implicar processo €tico
administrative profissional, entre outras implicagdes legais, conforme previsto nos artigos 297
e 302 do Codigo Penal, e acarretar demissfio por justa causa e pena — detencfo de 1 (um)

més a | {(um) ano.

Toda pessoa com deficiéncia fisica, visual, intelectual ou auditiva deve receber o seu laudo

médico na atengdo primaria, com o CID10 da deficiéncia incluido.

A emissdo da DNV s06 deverd ocorrer para 0s casos de nascimentos ocorridos em domicilio ou
na unidade de APS que nfio tiveram passagem por unidade hospitalar, desde que cumpridos os
requisitos de avaliagio médica ou de enfermagem e haja a apresentagdo de testemunhas
devidamente identificadas por meio de documentagdo oficial. Para os casos que nfo se
dispdem dos requisitos anteriormente indicados, deverd ser realizado encaminhamento ao

Conselho Tutelar da area de residéncia.
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Declaraciio de ébito na unidade de sadide ou no domicilio

A emissio do atestado de 6bito € agfio obrigatéria do profissional médico. Todas as unidades

de sadde devem ter disponivel:

« Declaragéio de Obite (DO);

+ OrientagGes para preenchimento da DO;

* Livro de registro de ébitos;

» Livro de registro de DO recebidas, utilizadas e rasuradas.

Em caso de obito na UAP ou domiciliar durante o horario de funcionamento da unidade, deve
ser realizada visita domiciliar no dia, por médico da UAP, sendo, preferencialmente, o médico

da equipe de referéncia para o fornecimento da Declaragio de Obito (DO).

A determinagfo de causa basica provavel, nos 6bitos com ou sem assisténcia, deve basear-se:
a. Na historia clinica, por meio de relato de familiares ou acompanhantes;

b. Nos registros médicos (prontudrio, laudos, receitas, atestados, outros);

¢. Em resultados de exames complementares apresentados. recentes ou antigos.

Nos casos em que ndo haja a possibilidade de defini¢do da causa diretamente relacionada ao
6bito por causa natural, por nfio haver nenhuma informacio disponivel ou ndo ser possivel
definir uma hipétese provavel, o médico deve inserir na DO “Causa Indeterminada”™ (Cddigo

R99 do CID-10).

Em situa¢des de suspeita de morte por causa violenta, sem informaciio do obito por causa
natural, o profissional médico devera registrar o Gbito em receitudrio comum, entregéd-lo ao
familiar e comunicar imediatamente a delegacia de policia do territorio da UAP, para ciéncia

¢ encaminhamento do corpo ao Instituto Médico Legal (IML).

Encaminhamentos exiernos

1. Encaminhamento a outra unidade de sailde; deve ser realizado somente com o niimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o nimero do Cartfio Nacional de Satde (CNS), nas

plataformas oficiais.

2. Solicitagdo: no momento da inser¢do no Sistema Nacional de Regulagio (SISREG) ou no
Sistema Estadual de Regula¢do (SER), deve ser entregue o codigo de solicitagdo para o

paciente, para acompanhamento.
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3. Autorizagfio: € obrigagio da unidade de satde solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o focal e o horario da marcacio da consulta ou

do procedimento.

4. Orientagdo: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi encaminhado, o
usudrio deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia de
Autorizaclo de Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento com
foto, 0 ndmere do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e o niimero do Cadastro de Pessoa fisica

(CPF).

5. Obrigatorio: a unidade para qual o paciente foi encaminhado deve preencher a parte inferior
da Guia de Referéncia e Contrarreferéncia, para considerar que aquela consulta ou

procedimento realmente ocorreu.

6. Alta hospitalar: o paciente: deve apresentar nesta Unidade de Atengdo Primaria o resumo de

alta médica impresso.

Assisténcia farmacéutica

Assisténcia farmacéutica Toda Unidade de Atengiio Primdaria deve apresentar um plano de uso
racional de medicamentos que deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e

nacional de uso racional e previsdo de consumo & Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.

Toda UAP deve dispensar os medicamentos em local proprio que possibilite a dispensacgéo e o
deposito exclusivo da farmacia. Fica vedada a dispensacgéio de medicamentos nos consultérios
médicos ou de outros profissionais. A dispensagiio deve ser realizada mediante apresentagfio
de receita valida e, preferencialmente, por profissional com treinamento para tal, em especial,

técnico de farmacia ou farmacéutico. e registrada na plataforma DISPENSAMED ou similar.

A farmacia deve ser mantida aberta durante todo o hordrie de funcionamento da unidade, ¢
deve ser garantido acesso universal aos medicamentos disponiveis na unidade. Fica vedada a
visitagdo de representantes de laboratérios farmacéuticos, bem como a dispensaciio de

medicamentos de amostra gratis.

A validade da receita comum deve ser informada pelo profissional de satde e é determinada
pelo intervalo entre consultas. Caso a medicagfo seja de uso continuo e nio haja especificaciio
da validade de receita simples, esta tera validade para dispensacio de até 12 (doze) meses
para anticoncepcionais ¢ até 6 (seis) meses para demais medicamentos. Nesse sentido, a

dispensagio devera ocorrer para o periodo mensal. O profissional de satde deve identificar na

¥ y&é ’:’g\”

receita a informagio que o medicamento é de “USO CONTINUO”.
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Para efeitos de validade de receita simples, nenhum anti-inflamatério, analgésico, antitérmico

e antibidtico deve ser considerado como “uso continue”.

Qualquer reagfio adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela
assisténcia farmacéutica da CAP, que deve consolidar as informagdes ¢ comunicar a geréncia

de assisténcia farmacéutica da SMS-Rio.

Toda prescricdo de medicamento ndo contido na Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) deve ser acompanhada de orientagdo de que a medicagio em questdo nfo é
dispensada na unidade. Toda a relagdo de medicamentos disposta na REMUME deve ser

dispensada nas unidades de atengéio primaria.

Medicamentos para doencas respiratérias

Todos os pacientes com asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) devem ter o
fornecimento da medicag8o vinculado a, pelo menos, uma consulta a cada 6 (seis) meses com
o médico e o enfermeiro da equipe. Mesmo que o paciente faga acompanhamento em servigo
especializado (policlinica, hospital etc.), deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico

e enfermeiro da equipe.

Medicamentos para diabetes mellitus (antidiabéticos orais e insulina)

As unidades devem possuir, minimamente, geladeira (frigobar) para o acondicionamento, ¢ 0s
profissionais técnicos devem ser treinados para orientagfio de uso e acondicionamento da
insulina — todo profissional da equipe de Satde da Familia deve acompanhar a pessoa com

diabetes, esteja ou ndo indicado o uso de insulina.

O fornecimento da insulina e demais insumos deve ser vinculado a, pelo menos, uma consulta
a cada 3 (trés) meses com o médico e o enfermeiro da equipe. Mesmo que o paciente faga
acompanhamento em servi¢o especializado (policlinica, hospital etc.), deve obrigatoriamente

ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe.

Todos os pacientes em uso de insulina cadastrados € moradores da area de abrangéncia da
UAP devem receber os insumos (tiras de glicemia, glicosimetro, lancetas, lancetador, seringas

ou canetas de insulina) necessarios para a aplicagfio de insulina e oo monitoramento domiciliar.

Hanseniase, HIV e Tuberculose

Deve ser garantido acesso universal aos medicamentos disponiveis na UAP, durante todo o
sent hordrio de funcionamento. Os medicamentos do esquema basico tanto da tuberculose

(TB) como da hanseniase devem estar disponiveis em todas as UAP.




A
By RI@ SAUDE PROCESSO N 09/01/000.240/2022

PAEFEETURA

Todos os esquemas diferenciados (formulacdo dispersivel para tratamento infantil de TB,
drogas isoladas para tratamento de tuberculose e hanseniase, e novos esquemas terapéuticos
de Infecglo Latente por Tuberculose — ILTB) deverdo ser comunicados ao Nicleo de

Assisténcia Farmacéutica (NAF) da CAP, para que o medicamento se¢ja direcionado a UAP.

Para a dispensa de talidomida (Programa de Hanseniase) é necessario obedecer as normas
especiais dispostas na Portaria SVS/MS n® 344/98 e na RDC n®11/2011. Este medicamento

estd disponivel apenas nas unidades de sadde credenciadas.

Os medicamentos antirretrovirais podem ser prescritos em qualquer UAP ¢ também por
médicos infectologistas da rede particular, podendo ser retirados em qualquer unidade

cadastrada no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

+ Usuarios em uso continuo e com indicagdo da Profilaxia Pés-Exposigdo (PEP) devem retirar
a medicag@o nas UAP, mediante apresentagiio de formuldrio especifico, que pode ser emitido

na propria UAP.

« Usuarios com indicagfio de uso continuo da Profilaxia Pré-Exposigio (PrEP) podem retirar a
medicagdo nas UAP mediante apresentaciio de formulario especifico para a dispensa, que

pode ser emitido nas UAP em que haja profissionais aptos a realizar sua prescrico.

ATENCAO: Todos os medicamentos destes agravos deverfio ser liberados mediante o

nimero da notificacfio (quando agravo notificavel) e receita em formulario especifico.

Medicamentos controlados (receitudrio de controle especial tipos A. B, B2 e comum)

Toda Unidade de Atencfo Primaria deve ter disponivel receituario de controle especial. A
prescrigio de medicamento controlado ndo ¢ vedada ao médico que atua na Atengio Primaria,
mas deve sempre seguir 0s principios de uso racional de medicamentos. Toda UAP deve ter
condigdes para a dispensagdo de medicamento controlado, respeitando as normativas
vigentes. A organizagio da distribuicdo de medicagfo controlada nas unidades deve ser feita
em conjunto com o Nicleo de Assisténcia Farmacéutica da CAP, na presenca de farmacéutice

responsavel e o devido controle no armazenamento da medicagéo.

Colegiado gestor

1. O diretor/gerente deve se comprometer a-reunir as liderangas locais na primeira semana de
cada més. para prestar contas do funcionamento da unidade, ouvir avaliagdes e apresentar

possiveis ajustes de funcionamento.
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2. As equipes devem se reunir semanalmente para educagfio permanente ¢ planejamento das

agoes de saltde. Neste momento, o acolhimento deve ser realizado por equipe de retaguarda.

3. Contribua com o funcionamento da sua unidade fazendo um elogio, critica ou sugestio de

melhoria, ligando 1746.

4. Fale com a dirego/geréneia ou responsével pela unidade imediatamenie em caso de
insatisfagdo — sua critica ¢ fundamental para melhorarmos nossos processos. Caso considere
que seu problema n#o tenha sido resolvido, regisire o ocorrido com data, hora e nome dos
envolvidos ligando 1746, e caso ndo haja resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na

Ouvidoria do Ministério da Saude, ligando 136.

5. Se desejar conhecer mais detalhes sobre a sua unidade e todos os servigos que ela oferece,

consulte a Carteira de Servigos da APS-Rio disponivel na Recepgio da unidade.

6. Conhega os dados de satde da sua unidade disponiveis no Placar da Sadde, que tem

atualizacio mensal.

A CONTRATADA devera oferecer os servigos de saiide constantes na Carteira de Servigos
da Atenglio Primaria vigente. Sendo assim, todos os itens especificados na Carteira de
Servigos para a Atengdio Priméria definidos pela SMS-Rio devem ser implementados e

garantidos em todas as Unidades de Ateng¢io Primaria.

A CONTRATADA devera oferecer Servigos de Apoio & Saide da Familia. Trata-se de um
servigo de Apoio as equipes de Saide da Familia que objetiva ampliar as agbes da Atengio
Primaria em Salde (APS) e sua resolubilidade, através da qualificagdo das equipes,
atendimento conjunto, descentralizagio das agBes da APS com o treinamento em servico dos
profissionais que as compdem. Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem
seguir as diretrizes do NASF-AB (Niicleo Ampliado de Sadde da Familia e Atengdo Basica),
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-DESE/SAPS/MS do Ministério da Satade. Os
nucleos configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as
equipes de Saude da Familia (eSF), para popula¢Bes especificas (consultorios na rua, equipes

ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Sadde.

A composigdo de cada um dos NASF-AB sera definida pelos gestores municipais, seguindo
os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades

focais e das equipes de salide que serfio apoiadas.

ek
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O cadastramento desses profissionais € realizado diretamente nas equipes de Saide da Familia
(eSI), ampliando sua composigdo minima. Podendo, ainda, manter os profissionais
cadastrados no SCNES como equipe NASF-AB/SAE ou cadastrar os profissionais apenas no

estabelecimento de atengéo primdria sem vinculagdo a nenhuma equipe.

A CONTRATADA devera oferecer Servicos de lmagem

Em toda Unidade de Atengfio Primaria esse servigo deve ser em ndmero suficiente para

atender a demanda de encaminhamento das equipes de Salde da Familia (eSF);

Os exames de imagem (radiografia, ultrassonografia com ou sem doppler, tomografia) devem
ser integrados, preferencialimente, aos prontudrios eletrbnicos de forma que a imagem seja

disponibilizada automaticamente para ser acessada pelo profissional técnico da equipe;

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

telerradiologia (laudo para a radiologia).

A CONTRATADA deverd oferecer Servico de Oftalmologia - Refraco

Considerando este procedimento muito prevalente na atengfo primaria e com demanda

reprimida, deve-se expandir o acesso ao servigo a populagio.

Esse servigo deve ser em niimero 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 encaminhamento para elucidaciio de outras causas de baixa

acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigacéo;
Recomenda-se que o prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;

A CONTRATADA devera oferecer Servico de Oftalmologia - Retinografia Digital

Considerando este procedimento muito prevalente na atengiio primdria ¢ com demanda

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

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

equipes de Saude da Familia;

Sugere-se a implantagio de Retindgrafo Digital mdvel que permita laude a distdncia -

telemedicina para otimizagio de custo-efetividade;
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O exame deve ser realizado na Atenc¢dio Primdria, porém a andlise da imagem pode ser

realizada a disténcia;
Deve-se garantir a avaliagfio de profissional especializado - oftalmologista com faudo;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidagio de outras causas de baixa

acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigago;
Recomenda-se que o prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;

A CONTRATADA devera oferecer Servico de Confeccio de Proteses Dentarias

Esta agdo € atribuigdo da Atengo Primdria a Salde no Brasil. Esse servigo deve ser em

namero suficiente para atender a demanda de encaminhamento das equipes de Satide Bucal,

Os moldes devem ser realizados na propria Unidade de Atencdo Primaria, podendo ser o
Laboratorio para Confecgdo das Prdteses concentrade em outro endereco na Area de
Planejamento ou Municipio do Rio de Janeiro, desde que garantido o prazo maximo de 30

dias desde a confecgdo do molde e a implantacdo da prétese dentaria;

Caberio as equipes de Satde Bucal da unidade a. modelagem, avalia¢io ¢ manutengio das

proteses;

A CONTRATADA deverd implantar e/ou manter os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS)

de acordo com as metas fisicas em contrato, sendo suas caracteristicas:

Elaboraciio de projeto terap€utico individualizado para todos os usuarios matriculados na
unidade (100%), este deve ser alterade sempre que necessario, e estar anexado ao prontuério
do usudrio. Atendimento de familiares dos usuéarios matriculados (minimo de 50% de

cobertura).

A avaliagdo da produgiio minima dos profissionais deveri ser ajustada mediante a existéncia
de feriados, campanhas, mobilizacdes sociais ou eventos de forga maior, que necessitem o

fechamento da unidade. As justificativas deverfio ser escritas no relatério de atividades.

Os profissionais de referéncia para usudrios ou familiares de usuérios deverdo realizar visitas
domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes na
residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquidtrico), que deve constar no projeto

terapéutico de cada usuario.

As atividades dos profissionais de saide dos CAPS poderio ser alteradas mediante

justificativa registrada no projeto terapéutico dos usudrios.
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Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverfio realizar atividades fora do espago
fisico do CAPS, visando a articula¢iio 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 poderdic cumprir um
turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a

mMenos No meés.

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverfio realizar atividades de
matriciamento (discussiio de casos com as equipes de SF, NASF-AB/SAE-AB, CMS,
Policlinica, Hospital). Deve ser realizada pela equipe, no minimo, quatro atividades de
matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades.
Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de

atendimento individual ouem grupo ou familiara menos no més.

A CONTRATADA devera oferecer nas Unidades de Atengfio Primdria Assisténcia em

Situagdes de Surto ou Emergéncia em Satde Pablica.

e Plano de Assisténcia em SituacBes de Surto ou Emergéncia em Saide Publica

Objetivo: Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de surto ou Emergéneia
em Saide Publica, reduzindo a morbimortalidade; Acdes de Organizacio dos Servigos
Assistenciais: Quando ha o aumento do numerc de casos de qualquer doenga, existe

concomitantemente um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéneia de uma rede de atenglio primaria bem estruturada e uma Estratégia Salde da
Familia abrangente sfo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de
transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de sadde deste nivel de ateng@o que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populacéo e déo o alarme que desencadeia

todas as agdes de salides subsequentes.

Quando este ¢ o cendario real, a rede de atenglio primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes e 0s acompanha, s6 encaminhado & assisténcia secunddria ou tercidria os casos de
agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-

los de volta,

Com a ampliacio da atencfo primaria no municipio, essa s¢ reitera como a porta de entrada
preferencial do usuario ao sistema de sande. O que se pretende € maximizar o uso dos
recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades da atengo primaria e reduzindo

a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.
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Com o intuito de assistir de forma adequada a populagfio, poderfo ser utilizadas vdrias

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

o Ampliac¢do do horario de atendimento das Unidades da rede de atengfio, com a

amplia¢do correspondente da oferta de RH, insumaos e equipamentos;
e Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigildncia;
e (arantia de transporte dos pacientes e exames;
e Oferta de testagem e servigos de laboratorio;

e Confecgdo ¢ distribuigdo de material informativo.

ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE

Os profissionais previstos para as equipes de Sahde da Familia correspondem a equipes
completas conforme indicagfio do Ministério da Saide, além de apoio administrativo ¢ apoio

para informagio em satde.

PRAZOS

Sera concedido 8 CONTRATADA o prazo maximo de até 30 (trinta} dias para inicio da
execucdo dos servigos, a partir da publicagfio do contrato devidamente assinado, podendo ser
antecipado ou postergado se assim for entendido e definido pelo gestor da SMS-Rio, em

fungfo do atendimento de suas necessidades.

O prazo de vigéncia do contrato serd de 24 meses, a partir da data de assinatura do contrato de

gestio,

CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA
CONTRATANTE

A CONTRATADA deverd cumprir recomendagdes especificas sobre fluxos, formuldrios,
informacdes especificas e protocolos clinicos instituidos pela CONTRATANTE e que estejam

vigentes.
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CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMACAO EM SAUDE
PELA CONTRATANTE

A. CONTRATADA devera permitir a utilizaglio das Unidades de Atenco Primdria como
campo de estagio para a Residéncia em Enfermagem em Sadde da Familia ¢ Comunidade,
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, Residéncia Multiprofissional em Satde
da Familia, ¢ graduacgfio em salide quando conveniados com a CONTRATANTE ou outros

programas firmados com o Ministério da Satide ou demais autarquias.

Fica vedada 4 CONTRATADA a disponibilizacio das Unidades de Atengfe Primaéria para
campo de estigio sem a anuéncia por escrito da CONTRATANTE através da SMS-Rio.

DA CONTRATACAO DOS PROFISSIONAIS

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por
processo seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta titulos de
especialidade e experiéncia prévia em Estratégia Saldde da Familia (ESF). assim como as
Resolugdes da SMS-Rio vigentes. No caso dos CAPS, especialidade ¢ experiéncia prévia em

Satnde Mental.

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no SCNES

(Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Satide).

DA LINHA DE BASE PARA TERRITORIALIZACAO 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 8 SUBPAV e a CAP a defini¢iio das areas de abrangéncia das Unidades de Atengéo
Priméria, das equipes de atengfo primaria bem como das microdreas dos agentes comunitarios

de saiide, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual especifico a ser disponibilizado

pela S/SUBPAV.
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DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

A CONTRATADA deverd manter atualizados os sistemas de informacgdo adotados pela
CONTRATANTE, bem como gerar os arquivos ou informagdes em webservice para

utiliza¢do nos Sistemas de Informag#o oficiais que a CONTRATANTE solicitar;

Toda a unidade de satde sob gestio da CONTRATADA deve ter todos os postos de trabalho

informatizados, com conectividade e Prontuario Eletronicoem funcionamento;

A CONTRATADA deve garantiv conectividade, servidor de dados (datacenter) central,
servidor / concentrador de dados em cada unidade de saide, manutengdo; customizagio do
sistema e treinamento continuado dos profissionais, podendo exigir da empresa prestadora de

servicos de prontudrio eletrénico essas garantias;

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tecnologia em Informacio a todas as unidades

sob gestfio. A resposta aos chamados de suporte deve ser atendida em até 24 horas;

O banco de dados de todos os pacientes ¢ de propriedade da CONTRATANTE, devendo ser
fornecido um backup (cdpia) dos dados a qualquer momento, bem como a utilizagio de
padrbes internacionais que permitam a migragdo dos dados em caso de substituicio da

CONTRATANTE ou da empresa de prontudrio eletrbnico;

A CONTRATADA ou a empresa de prontudrio eletrénico por ela contratada, deve
dispenibilizar um portal web para gerar relatérios gerenciais bem como possibilitar acesso aos
dados clinicos para auditoria clinica a nivel local, regional através das Coordenagdes Gerais

de Atengdo Primaria (CAP) das Areas de Planejamento (AP) e do nivel central (S/SUBPAV);

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontudrio eletrdnico nas Unidades de
Atenglo Primaria sob gestdo durante todo o horario de funcionamento das unidades. Para
tanto, deve-se garantir medidas que possibilitem manter o prontudrio em pleno

funcionamento, como redundancia de conectividade e servidores locais;

Todos os impressos oficiais da CONTRATANTE padronizados pela S/SUBPAV/SAP devem

ser preenchidos e impressos a partir do prontudrio elettdnico;

Alguns requisitos minimos para os prontudrios eletrénicos devem ser garantidos no momento

da contratagfio do servigo:
e O prontudrio deve ser construido para ser utilizado na Aten¢fio Priméaria a Saiide;

e Deve ser familiar, permitindo a identificagdo ¢ acesso aos prontudrios dos demais

membros da familia;
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e Deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;

o O registro clinico deve ser organizado no método SOAP (Subjetivo, Objetivo,

Avaliagio e Plano);

e Deve-se utilizar como padrio para classificagio de doencas a tabela do CIAP
(Classificagfio Internacional de Atengdo Primdria) permitinde a conversfio para a

codificagio do CID (Classificagfo Internacional de Doengas);

e Deve permitir a impressdo de formularios como: Receituario, Receituario Especial,
Atestados, Notificagdes compulsérias, Declaragdo de Comparecimento, Requisig¢o de
Exames (incluindo de Alto Custo - APAC), Encaminhamento de Usuérios (Guia de
Referéncia e Contra Referéncia), Solicitacio de Ixames Citopatoldogicos e

Mamografias. Esses formulérios sdo padronizados pela S/SUBPAV/SAP;

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

acompanhamento de hansenfase; Imunizagio 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, lista
de criangas até 2 (dois) anos, lista de gestantes, lista de rastreamento de citopatologico
de mulheres entre 25 a 64 anos, lista de rastreamento de mamografias de mulheres

entre 50 a 69 anos;

e Gerar um relatério por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que

sdo anualmente padronizados pela S/SUBPAV/SAP;

e Permitir gerar mensalmente para cada profissional um e-mail com o resultado desses

indicadores de sua equipe;

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

dispensados na farmacia;

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

marcagio ndo presencial como por telefone, portal ou e-mail;

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

digitalizagio de alguns exames como eletrocardiograma;
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o Deve permitir interoperabilidade com outros sistemas como aparelhos de

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

SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Fstabelecimentos de Satde

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

profissionais de saide vinculados ao estabelecimento deverfio preencher e assinar o

formulario FCESOS.
Os dados deverdio ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude ¢ de estabelecimentos de saide devem estar em
consonancia com as regulamentacdes da SAPS/MS ou qualquer outra legislacfio ou orientagdo
vigente, em dmbito do Ministério da Salde ou Municipal, sendo a mais atual vigente a
Portaria SAPS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores

quanto a correta atualizagio do SCNES;

Todo estabelecimento de satde da Esfera de Administragio Plblica de atengfio primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado ¢ com o seu

cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Salde o acompanhamento das atualizagGes das
fichas cadastrais dos profissionais de salde bem como dos dados de atvalizagio dos
estabelecimentos de satide sob sua gestdo. Caberd ao Coordenador de Area de Planejamento
determinar as demais atribuices em relacfio a este sistema de informaciio, podendo ficar sob
responsabilidade da Organizagiio Social a inclusio, bem como a atualizagfio de todos os

profissionais no SCNES.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de sadde em mais de 2 (dois) cargos
ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso X VI, alinea 'c', da Constituigdo

Federal de 1998,

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

disposto no Art. 37, inciso XV, alinea 'c', da Constitui¢io Federal de 1998.
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Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia Saide 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, deverd haver justificativa ¢ autorizagio prévia do gestor

municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conseltho Federal de Medicina, disponivel no enderego
eletronico: www.cfm.org.br, para a-avaliagio da compatibilidade entre o nome do profissional

médico informado ¢ 0 nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um nimero Unico de cadastro ¢ fica vedado o mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo
nivel de complexidade. Por exemplo, ndo ¢ permitido cadastrar mais de um CNES para
unidades mistas onde tenha servi¢o de Salde da Familia e servico especializado. Caso haja
uma Unidade de Atencgio Primaria funcionando em. espago fisico contiguo com unidades de
atenciio secunddria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saiide deve ter seu préprio

CNES.

As equipes NASF-AB/SAE nfio sdo consideradas estabelecimentos de saide, mas sim

“servigo especializado™ e devem ser cadastradas;

O Nicleo Ampliado de Saiide da Familia e Aten¢fio Bésica — NASF-AB ¢ considerado um
“servico especializado”, portanto nfio pode ter um nimerc CNES exclusivo de
estabelecimento de saade, mas sim cadastrado em uma unidade de satde. Quanto as unidades,
o NASF-AB ou a equipe de Servigo de Apoio ESpecializado (SAE) podera ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Salde da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos

tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Sadde / Unidade Basica;

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada / Ambulatério de Especialidade;

71 — Centro de Apoio a Satde da Familia.

Para Unidades de Ateng¢o Primdria, somente ¢ permitido trés tipos de Unidades de Atengéo

Priméria:

2
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TIPO.DE UNIDADE NA CARTEIRA , .7 TIPO UINIDADE
DE SERVICOS ABREVIACAO NO CNES
Clinica da Famibia CF 02 - Centro de Saide / Unidade Basica
Centro de Saide Escola CSE 02 - Centro de Sadde / Unidade Basica
Centro Munieipal de Satide CMS 02 - Centro de Satde / Unidade Bésica

STA - Sistema de Informacfio Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais. e municipais de saide, em conformidade com as normas
do Ministério da Saide, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes de cadastramento,
controle orgamentario, controle e cdlculo da produgio e para a geracfo de informagdes

necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).
Este sistema possui trés componentes:

Cadastro - desde julho/03 € atualizado a partir da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de
saide —~ FCES, através do aplicative DePara executado no nivel central pela

CONTRATANTE;

Programagdo - Ficha de programagéo fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda alteragéo
cadastral implica em uma alteraco na FPO, que deverd ser encaminhada a Coordenagio de
Planejamento Local, através de formuldrio préprio, que posteriormente enviard 4 Geréncia de
Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéneia, para alteragfio

correspondente no SI1A;

Registro da produgfio - Boletim de produgfo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema

especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificagfio do usudrio).

O Prontudrio EletrOnico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e
consolidagiio 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 pefa CONTRATANTE.
SISAB — Sistema de Informacfio em Saide para a Atencio Basica

O Sistema de Informago em Satde para a Atengdo Bésica (SISAB) fica instituido a partir da

Portarian® 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013,
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O SISAB passa a ser o sistema de informagfo vigente para fins de financiamento ¢ de adeséo
aos programas ¢ estratégias da Politica Nacional de Atengfo Basica (PNAB) do
DAPES/SAPS/MS, reestruturando o Sistema de Informagfo da Atengdo Basica (SIAB) para
um sistema unificado, integrando todos os sistemas de informaciio para a Atenclo Bésica e

garantindo o registro individualizado por meio do Cartdo Nacional de Sadde (CNS).

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

Basica (DAPES/SAPS/MS) denominada e-SUS Atengéo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB) ¢ uma estratégia do Departamento de Atengdio Basica
para reestruturar as informagSes da Ateng¢do Basica em nivel nacional. Esta a¢do estd alinhada
com a proposta mais geral de reestruturagio dos Sistemas de Informagiio em Satde do
Ministério da Saude, entendendo que a qualificagio da gestfio da informagfio ¢ fundamental

para ampliar 2 qualidade no atendimento a populagéio.
A estratégia é composta por dois sistemas:

SISAB - sistema de informagio nacional que passa a ser o sistema de informagfo vigente para
fins de financiamento ¢ de adesfio aos programas e estratégias da Politica Nacional de

Atencio Basica (PNADB);
Sistema e-SUS AB - composto por dois softwares para coleta dos dados:

- Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de transi¢fo/contingéncia, que
apoia o processo de coleta de dados por meio de um sistema de digitagdo e as seguintes

fichas: Cadastro Individual

Cadastro Domiciliar e Territorial Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Odontologico Individual Ficha de Atividade Coletiva
Ficha de Procedimentos

Ficha de Visita Domiciliar ¢ Territorial

Marcadores de Consumo Alimentar Ficha Complementar

Avaliagdo de Elegibilidade e Admissfo Atendimento Domiciliar

- Sistema com Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), sistema com prontuario eletrénico
(objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo de informatizagéo

das Unidades de Atengdo Primaria.
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SISCAN - Sistema de Informacio do Céncer

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

rastreamento nessa populagdo da colpocitologia oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncotica devem ser registrados diretamente no Prontudrio

Eletrénico do Cidaddo (PEC).

O sistema de PEC nfo gera relatorios gerenciais de mulheres com exame nfo
realizado/registrado h4 mais de 3 anos, no entanto ¢ dever da OSS garantir a busca ativa

dessas mulheres para rastreamento do cincer de colo uterino.

SINAN — Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio

O Sistema de Informagfio de Agravos de Notificagiio - SINAN € um sistema de informagio,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigiladncia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Satde. Possibilita uma analise giobal integrada de todas as doengas e agravos
gque constituam objeto de notificagio compulséria, interesse nacional, estadual efou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

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

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

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

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

. Ficha de investigagfio do SINAN. Esta ficha ¢ especifica para cada doencga ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a realizacdo da
investigacio epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Coordenadoria de

Vigilincia em Satide —S/CGVS/CVS
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SI-PNI/API ~ Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizactes/Avaliacio

do Programa de Imunizacgoes

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 vacinagfio, fornecer

dados sobre movimentacdo de imunobioldgicos e reduzir erros de imunizaco.

A utiliza¢do do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o piiblico alvo, obter
registros mais completos (ex.: data de nascimento, enderego ¢ telefone do vacinado),
marca¢iio de proximas vacinas, resgate do puiblico alvo e consequentemente obtengéo de

coberturas vacinais mais adequadas.

A movimentagio de imunobioldgicos permite que a sala de vacina tenha melhor controle de
seus estoques, podendo assim acompanhar a utilizagfo das vacinas recebidas e as suas perdas,

concedendo uma avaliagio critica do processo de trabalho.

O aplicativo informatizado ¢ desenvolvido pelo DATASUS em consondncia com orientagdes
da Coordenagdo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Satlide do

Ministério da Sadde. 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 ¢ a compilagéo dos mapas de registro
de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsdvel pela sala de

vacina.

O SI-PNI/API € o sistema oficial de registro de vacinagfio a ser utilizado nas Unidades de
Atengdo Primdria utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integracdo entre PEC ¢ SI-

PNI que descontinuara o registro de vacinag@o no SI-PNL

Fica também claro que outros aplicativos j& implantados ou que venham a ser desenvolvidos
com vistas a subsidiar projetos e programas prioritrios da SMS-Rio farfio parte das

atribuigdes.

S
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SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

Esse sistema € oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede de atengfo primaria & internag@o hospitalar, visando & humanizagio
dos servigos, maior controle do fluxo e a otimiza¢fio na utilizagdo dos recursos, além de
integrar a regulagio com as dreas de avaliagfo, 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
de Atenco Primdria da SMS-Rio para registro das informacdes de receita e medicamentos
dispensados & populagéio. O sistema também permite uma visdo analitica acs gestores para
tomada de decisfio, através do TABNET. O Dispensa € o sistema oficial para registro das

informacdes de farmdcia para as Unidades de Atengéio Primaria que utilizam PEC.

SIGMA — SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de Informagdes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e mantido
pelo IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e estocados nas
Unidades Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais como materiais de
consumo e medicamentos. No SIGMA também sdo realizadas a manutencgio do cadastro de
materials e servigos e a manuten¢do do cadastro de empresas, fundagdes privadas e
associagdes. O sistema ¢ composto pefos seguintes modulos: Catilogo de Materiais e
Servicos, Cadastro de Empresas, Cadastro de FundagOes Privadas e Associagtes, Cadastro de

Amostras, Gestfio de Estoques, Tabelas e Seguranga.

Serdio usudrios do sistema os 6rgdos da administragio direta e indireta.

Outros Sistemas de Informacdo em Saide

QOutros Sistemas de Informagfio em Salide que venham a ser criados pelo Ministério da Saide
ou Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS-Rio devero ser preenchidos

pela OSS que fard apoio a gestiio das Unidades de Atengédo Primdria.
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DA AVALIACAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVICOS DE SAUDE

A CONTRATADA serd avaliada trimestralmente de acordo com o resultado dos indicadores
e metas constantes no contrato de gestdo. Esses indicadores em sua maioria sdo indicadores
de processo, podendo haver indicadores de resultado. J& para os profissionais de sadde os
indicadores qualitativos serio em sua maioria indicadores de resultado que avaliam a boa

pratica clinica;
As referéncias que apoiam a boa prética clinica sdo:
O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de satde

contratado ou a outros no Ambito territorial;
Orientagdes estabelecidas pela SMS-Rio.

As trés praticas nfo sdo excludentes, e sim complementares € sua operatividade dependera do

que se determine em cada caso.

Os pardmetros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica. € que possam ser

objeto de avaliagio por parte da CTA sfo:
Qualificaciio dos profissionais;

Utilizac@o do prontudrio clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Respeito ao Plano de Educagfio Permanente da SMS-Rio do Rio de Janeiro e a PNAB-2017 /

Ministério da Satde;
Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na APS;

Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnéstico, tratamento € condigbes de

referéncia, se procede, das urgéncias em atengéio priméria;

Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagdo, tais como o desenvolvimento de um plano

para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
Perfil de prescrigdo farmacéutica;
Auto avaliacio assistencial pelos profissionais;

Avaliagio externa da pratica assistencial.

e
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Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagdes no prontudrio
eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal
atualizado, nfo basta perguntar ao profissional se o calendario estd atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontudrio eletrdnico, de acordo com o calenddrio vacinal adotado pelo

municipio, o sistema deve interpretar se o calendério vacinal esta atualizado ou nfo.

O sistema (Prontuario Eletrdnico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios
gerenciais para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os
indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer oufra equipe no
municipio que utilize o mesmo prontudrio. Esses indicadores das equipes deverfio ser
enviados de forma automatizada por e-mail pelo PEP para cada profissional de salide ao final
do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que estiver

gerando os indicadores e enviando-0s por e-mail mensalmente aos profissionais.

O moenitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e
referendada pela diregfio / geréncia da unidade. Os indicadores que avaliam a satisfacio dos
usudrios ¢ dos profissionais pressupdem a aplicagio de questiondrios — modelo definido pela
S/SUBPAV, de modo a permitir comparages entre as AP. O indicador final que medira a

satisfagdo dos usudarios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS-Rio.

A unidade de sa(de devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagho de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS-Rio ou pelo

Ministério da Saunde.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverfio elaborar

um Plano de Aplicagiio do Incentivo, sendo submetido & CAP para validacéo.

O Plano de Aplica¢do dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribui¢do de
informagdo técnica, na participagéo em conferéncias, simpdsios, coléquios e seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio & investigagio

ou no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

Para o registro da satisfagfo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de dados deve
estar vinculada ao prontudrio eletrénico. O ideal é que seja instalado um totem com tela

“touch screen” que facilite a visualizacio e a.coleta das informagdes;

O terminal de registros deve estar disponibilizado na recep¢iio da unidade, em um espago que

permita privacidade aos usudrios.
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Os usudrios poderdio registrar satisfacfo apenas uma vez para cada motivo de procura a

unidade de saide e apenas no mesmo dia do atendimento;

0O momento de coleta de informagdes € na saida da unidade de salide. Para todo paciente que
estiver saindo da unidade deve-se oferccer a opgio de registro de satisfacdio no terminal de

registro;

Nio se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios. O prontudrio eletrénico deve gerar
um relatério nominal de pessoas que registraram a informagfio de satisfagio dos usudrios

contendo as seguintes informagdes:

NOMEB DO USUARIO EQUIPE DE SAUDE MOTIVO
DO
DATA DO REGISTRO HORA DO REGISTRO ATENDIMENTO

A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP) da Area de Planejamento (AP) deve fazer
aleatoriamente uma auditoria com amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas

para validagio dos dados e detectar casos de abusos ou fraude nos dados.

As prestagies de contas devem ocorrer mensalmente e ser disponibilizadas em sistema de
informacdo, plataforma virtuai de monitoramento e transparéncia, sob as normas vigentes ¢

regras estabelecidas pela Subsecretaria de Gestdo (S/SUBG).
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ANEXO TECNICO A

INFORMACOES SOBRE O TERRITORIO

CIDADE NOVA MANGUEIRA SANTO CRISTO

i ESTACIO | PAQUETA SAD CRISTOVAO
GAMBOA - AIO COMPRIDO SAIDE

| LAPA . SANTA TERESA § | VASCO DA GAMA

Populagéo Totat - n°. [207.9761297.976 | 297.976 | 297.976 | 207.976 | 297 976 | 207.976 | 207:076 [ 297.076'|:297.976
Razéo de Sexos % | 90,24 | 90,24 | 6024 | 90,24 | 90,24 | 90,24 | 90,24 | 90,24 | 90,24 | 90,24
Maicr ou igual a 4G -anos n® | 118.338 1} 118.338 | +18.338 | 118:338 | 113.338 | 118.338 | 118.338 | 118.336°} 116.338 |-118.338.
Maior ou igua: a 60 anos n° | 42565 | 42565 | 42.565 | 42.565 | 42.565 | 42.565 | 42.565 | 42.565 | 42.565 | 42.565
Idosos S | 1498 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 1428 | 14,28 | 1428

Fonte: SISUBPAV/SVS/CAS, acesso em 25 de outubro de 2021, Estimativas Populacionais: IPP/SMU-Rio e Censo 2610.
Fundamentagio: SINASC_SIM CID-10 e RIPSA - Fichas de qualificagio do RIPSA - Mortalidade Perinatal (2012),

Notas: * Taxa por 1000 nascidos vivas / ** Taxa por 100 mil nascidos vivos / **™* Taxa por 1000 nascimentos
totais (nascidos vivos e obitos fetais) / T Taxa por 1000 habitantes / 11 Taxa por 100 mil habitantes / 111 Taxa
por 100 mil mulheres / # Taxa de mortalidade especifica para maior de 40 anos / *# Taxa de mortalidade

perinatal levando em conta obito fetal com IG = 22 semanas. Obscrvagdes: A populagiio tatal amalizada pelo IPP
considerandoe os Censos 2000. 2010 e suas estimativas intercensitdrias.
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A Area de Planejamento (AP) 1.0 é composta por 06 Regibes Administrativas (RA) e 15
bairros: Benfica, Caju, Catumbi, Cidade Nova, Esticio, Gamboa, Mangueira, Paquetd, Rio
Comprido, Santa Teresa, Santo Cristo, Sdo Cristévdo, Saide e Vasco da Gama, que
correspondem a 2,8% da extensdo territorial (34,39 km?) do municipio do Rio de Janeiro
(MRI}). De acordo com proje¢do do Instituto Pereira Passos (IPP), a AP 1.0 possui uma
populagio residente de 319.863 pessoas (censo IBGE 2010 constava de 297.976 pessoas), que
corresponde a 4,8% da populagio carioca, com densidade demografica de 7.801 habitantes

por km?.

O percentual de residentes pertencentes & faixa elaria de idosos ¢ alta, atingindo cerca de
14,8%, o segundo maior da cidade. De acordo com o dltimo censo do IBGE (2000), das seis
RA que compdem a AP 1.0, cinco estio entre as consideradas de alto desenvolvimento
humano, sendo efas; Centro 0,894; Santa Teresa 0,868; Rio Comprido 0,836; Paqueta 0,822
Sdo Cristovio 0,814. A RA Portudria, por sua vez, apresentou IDH 0,775, que € considerado
médio.

Historicamente, o territdrio da AP 1.0 convive entre as edificagdes de luxo e a ocupagio
irregular pela populagio de baixa renda, que ocupam principalmente as encostas. A quase
totalidade dos aglomerados subnormais da drea foram objeto de programas de urbanizagfo e
regularizagiio das tltimas décadas, podendo ser considerada a drea de maior transformagio do
cendrio urbano da cidade, com redugfio de aproximadamente 27% da populagio residente

entre 1970 e 2000.

Piramide Etaria - AP 1.0
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.F‘e“cﬁnd‘tdade Especifica

(10 a 14 ancs) taxa 00047 00029 00044 = 50030

(
Maes Adolescent

10,49 - 11,91

7549 7872 - 8017 7654 7663

Fonte: S/SUBPAV/SVS/CAS, acesso em 25 de outubro de 2021. Estimativas Populacionais: IPP/SMU-Rio & Censo 2010,
Fundamentaciio: .SINASC_SIM _CID-10 ¢ RIPSA - Fichas de gualificagio do RIPSA - Mortalidade Perinatal (2012),

Notas: * Taxa por 1000 nascidos vivos /™ Taxa por 100 mil nascidos vivos / ™ Taxa por 1000 nascimentos.
totais (nascidos vivos e Gbitos fetais) / T Taxa por 1000 habitantes / 1 Taxa por 100 mil habifantes / 111 Taxa
por 100 mil mutheres / # Taxa de mortalidade especifica para maior de 40 anos / *# Taxa de mortalidade

perinatal levando em conta ébito fetal com 1G = 22 semanas. Observagdes: A populagio total dtualizada pelo [P
considerando os Censos 2000, 2010 e svas estimativas intercensitdrias.

O MRJ apresentou a taxa de natalidade de 11,50 por 1.000 nascidos vivos em 2020, e na AP
1.0 a mesma taxa foi consideravelmente superior, de 11,83 por 1.000 nascidos vivos. Na
Oltima década, este indicador apresentou reducio de 8,39% para o MRIJ, sendo a redugéo
quase 100% maior na AP 1.0, que atingiu 16,67%. A AP 1.0 apresenta variacdes de quedas da
taxa de fecundidade, com indices que giram em torno de 1.3 filhos por mulher residente, valor
similar ao do municipio do Rio de Janeiro. J& a prematuridade esteve presente no MRIJ, para o
mesmo periodo, na média de 11,61% dos nascidos vivos, média similar ao da AP 1.0 que
identificou a média de 11,22%. Entretanto, o nascimento de criangas com baixo peso ao
nascer (BPN), apresentou pouca variagdo no mesmo periedo, indo de 9,79% a 10,24% na

referida AP.

Em relagdo 4 via de parto no periodo de 2011 a 2020, houve reducdo de 7,75% dos partos
cesarianos em relaciio ao total de partos, atingindo 43,15% em 2017, porém ainda muito
acima da média esperada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para o indicador (15%).
Sobre o local de ocorréncia do parto, no mesmo periodo, identificou-se que 73,67% dos
partos foram realizados na rede SUS, um aumento sustentado de 5,04% entre os anos
mencionados.

A média de mies adolescentes ¢ maior no MRJ quando comparada 4 média de mdes

adolescentes residentes da AP 1.0, que apresentou uma variagdo de 17,48% a 14,72%, entre
08 %01 1 e 2020. Apesar da reducdo. ser discreta, a cobertura pré-natal na AP 1.0 esté
FioTe
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acima da média da cidade, com 72,95% das gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal no

periodo.

MORTALIDADE

infantil

investigados: "

Perinatal

Ohita Perinatal investigado

el

Obitos Fetais investigados

Hilher om dade Fé
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bronguios e:puimac oo ttaxatt | 1879 1 19.80 | 2684 § 2148 1 20,14 722,35 | 2047 | 2081 | 17.12 | 27,18

S TR D

A5 147 43| 53 | 39 | 4 | 52 | 46 | B

Néoplésifei_dé.'ma:rrjafem":'in*a_ taxa e
B U A Th 2490 1 2873 | 3004 | 2745 | 3384 | 2490 | 2873 | 3320 | 29,37 | 3575

FEEE

Causas Externas

104,711 84,57

Homicidos, rclundoas | | 62 |68 [ B2 [ 8T LS [T | T TR s e

lervenighes egals - Fua [ 2762 | 22,82 | 2081 | 2,18 | 3222 | 46,33 | 3904 | 4081 | 439 | 302

T A

Acfd.en.te.s_de:Zl'r'én"spénte'" o R e
RO P 10,07 | 1,34

<160

Doengas Infe
Parasitarias -

ADS

TUbércu{dse" o §

Doengas Endécrinas . |
Nutricionais Metabolicas -«

i t.axa.’-r.T ‘
no : 167 i

Disbetes Melitus

- [taxa T | 56,0¢ | 3994 | 3350

Fonte: S/SUBPAV/SVYS/CAS, acesso em 25 de cutubro de 2021, Estimativas Populacionais: IPP/SMU-Rio e Censo 2010.
Fundamentagio: SINASC_SIM_CID-10 e RIPSA - Fichas de qualificagiio do RIPSA - Mortalidade Perinatal (2012).

Notas: * Taxa por 1000 nascidos vivos / ** Taxa por 100 mil nascidos vives / **¥ Taxa por 1000 nascimentos totais

{haseidos vivos e dbitos fetais) / T Taxa por 1000 habitantes / 1+ Taxa por 100 mil habitantes / ¥+ Taxa por 100 mil
mulheres / # Taxa de mortalidade especifica para maior de 40 anos / *# Taxa de mortalidade perinatal Jevando em confa

dbito fetal com 1G. = 22 semanas. Observagdes: A poputacio total atualizada pelo PP considerando os Censos 2000,
2010 e suas estimativas intercensitdrias.

A média da taxa bruta de mortalidade do MRJ no periodo entre 2011 e 2020 foi de 9,105 a
cada 100.000 mil habitantes, ocorrendo variagiio na AP 1.0, entre 9,74 e 11,80 a cada 100.000
habitantes. Observa-se em 2020, que 301,7 a cada 100.000 habitantes foram a oObito, em
decorréncia do aumento na ocorréncia de dbitos por doengas infecciosas e parasitarias - grupo

de causas que inclui parte dos 6bitos por COVID-19.
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Na AP 1.0 a taxa de mortalidade infantil variou de 12,39 por 1.000 nascidos vivos em 2011
para 10,78 em 2020, uma reducdio de 1,61%. No mesmo periodo, a mortalidade neonatal
precoce teve uma redugfo de 0,52%, reduzindo de 5,34 em 2011 para 4,82 por 1.000 nascidos
vivos em 2020. A mortalidade perinatal engloba os ébitos neonatais precoces e fetais, estes
Ultimos considerados em relagfio ao peso ac nascer, acima de 500g. A taxa de mortalidade

perinatal na AP 1.0 aumentou cerca de 1,71 variando de 16,48 em 2011 para 18,19 em 2020.

As principais causas de oObitos entre 2011 e 2020, ocorreram por: doengas do aparclho
circulatorio, neoplasias, doengas do aparelho respiratério, doengas infecciosas e parasitarias e

por causas externas.

No grupo de causas das doengas do aparetho circulatério destacam-se as doengas isquémicas
do coragfio e o infarto agudo do miocardio como as principais causas de morte. Dentre os
dbitos por neoplasias, o maior nimero de casos € decorrente de neoplasias de traquéia,

bronquios e pulmdes, seguido por neoplasia maligna de mama.

A AP 1.0 identificou taxas acima da média municipal de dbitos por homicidios, entre 2015 ¢
2019. Tais taxas se apresentaram de forma bastante heterogénea na AP 1.0 e nas demais
areas, ao longo do periodo analisado, havendo queda brusca no periodo do isolamento social,

preconizado, em 2020, durante o enfrentamento da COVID-19..

No grupo de causas por doencas infecciosas e parasitarias, a principal causa de 6bito sdo as
doengas bacterianas, com destaque para a septicemia no periodo entre 2011 ¢ 2020. No
mesmo periodo, o percentual de causas mal definidas sofreu aumento consideravel, tendo
variagio de 5,55% para 7.88%. Mesmo sendo um ano acometido principalmente pela
pandemia da COVID-19, cabe destacar que até novembro de 2020, a taxa bruta de
mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias na AP 1.0, equivale a 25,57% dos Obitos
ocorridos, fendmeno provavelmente associado aos impactos gerados pela pandemia da

COVID-19.
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 1.0

6023975 |CF DONA ZICA 6 2
6028233 |CF ESTACIO DE SA G 2
9057706 |CF ESTIVADORES 4 1
2777298 |CF FERNANDO ANTONIO BRAGA LOPES 7 3
9079939 |CF MEDALRISTA OLIMPICO MAURICIO SILVA 9 3
9080163 |CE MEDALHISTA OLIMPICO RICARDO LUCARELLI SOUZA 7 3
7523246 |CENELIO DE OLIVEIRA* 6 2
6873960 |CF SERGIQ VIEIRA DE MELLO 6 2
2708426 |CMS ERNANT AGRICOLA 7 3
2270250 |{CMS ERNESTO ZEFERINO TIBAU JR 6 2
2291274 1CMS JOSE MESSIAS DO CARMO 5 2
2277301 {CMS MANOEL ARTHUR VILLABOIM 2 1
2288346 {CMS MARCOLINO CANDAU* 4 1
2277328 |CMS OSWALDO CRUZ 5 2
2269953 |CMS SALLES NETTO 7 2
5621801 |CSE LAPA 3 0
6023983 |CSE SAO FRANCISCO DE ASSIS 2 0
AP 1.0 08 CF + 07 CMS + 02 CSE 92 30

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide do Brasil - CNES, acesso em 01/12/2021.
Nota: Foram consideradas como ¢ST as equipes de Consultério na Rua (CnaR), gue estio localizadas nas Unidades com **7.
Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Cenlro Municipal de Saude; eSF = cquipe de Satide da Familia; eSB = equipc de
Satde Bucal.
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ANEXO TECNICO B

Proposta Técnica para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE no Territério Integrado de
Atengiio 4 Saiide (TEIAS) no Ambito da Area de Planejamento (AP) 1.0.

[ {*} A integra da Proposta Técnica em questiio encontra-se encareada nos autos do processo n” 09/01000.862/2021, i

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Fundada em 12373 | Uildode Pabics Municipal, Estadunl ¢ Federl § Entidada TRanirbpioa inscita ne CrAS dostt 2606719463

gt
§.4 Caracterizacio dos Estabe!ecimentos de Saude S o .. 107 L
C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL f" 3' T 108
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C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

O processo de trabalho desenvolvido pela SPDM é estruturado e estabalecido
er um projeto comum ampliando o acesso com qualidade e a integragéo da Rede.de
Atengéo & Salide (RAS) e estard organizado para o alcance das metas estabelecidas.
no edital de chamamento piiblico.

¢ Neste contexto a SPDM utihiza no processo de trabalho diversas estratégias

para o sucesso da implantagio do modelo gerencial:

Vv Organizagio do sistema de sadde por meio do conhecimento da territorializagdo
e o petil da populagio;

v Humanizagfo dos servigos & comunicaglo nas agdes integradas entre os niveis
de atengo do sisterna de sadde para assegurar 2. continuidade da assisténcia
prestada & populagio;

+ Acesso com qualidade visando & ofgahizaco e funcionamento dos sefvigos por
meio do acolhimento e escuta, além da resolutividade;.

v Aticulagio com os demais setores da sociedade visando a intersetorialidade na
perspectiva da atengado integral das areas tematicas articuladas com a Relagéo
Nacional de Agdes de Sevigos de Saide (RENASES).

+ Promogio e vigildncia & satde nos diferenles momentos do processo salide-
doenga, na prevencio das enfermidades, acidentes, alenc@io curativa e
reabilitadora, com a finalidade de adequar o atendimento as necessidades de
saude da populacio.

DIRETORIA EXECUTIVA supemrzboenres 109
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Os sewvicos de satlde utilizaréo, dentro do seu nivel de complexidade,
agbes/ferramentas que permitam a assisténcia humanizada, resolutiva e integrada,
par meio de:

o Agbes administrativas: sdo aqueles referentes ao plansjamento,
organizagdo, coordenagio e monitoramento de atividades desenvolvidas nos
sernvigos,

o Agdes relativas ao sistema de informagio: sao atividades que
compreendem a coleta, processamento, analise e transmissao da Informagao
necessaria para planejar, operacionalizar e avaliar os servigos de satide,

o Agbes educativas: estdo relacionadas com a aquisigdo de novos
cotihecimentos que estimulem atividades de pesquisa na assisténcia em
satide, considerando a RAS.

o Agdes Técnicas assistenciais e de promog@o & salde: todas as atividades
devem estar estruturadas sob o .othar Téenico e Competente, de forma
especifica pelo manejo do cuidado primério, pelo cuidado centrado na pessoa,
pelas habilidades em resoiugdo de. problemas especificos, pela abordagem
integral, e pela orientagio & comunidade. A Politica Nacional de Humanizag&o
(PNH) é fortalecida, j& gue envolve o planejamento, a diregéo, a supervisdo e
avaliagho das agbes de satide, visando & melhoria da qualidade da assisténcia.

A SPDM nos servigos Hospitalares, Urgéneia e Emergéncia, Ambulatérios de
Especialidades e Atengao Primaria vem estimulando a organizagéde da atenglo a
satde, com pactos e fluxos previamenie definidos, com © objetivo de garanlir o
acolhimento aos pacientes, intervir em sua condigo clinica & contra referencia-los
para os demais pontes de atengao da Rede de Assisténcia a Saude (RAS), com vista
4 continuidade do tratamento, impacto positivo o quadro de saude individual e
coletivo da popuiagio.
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Conforme documento “Manual Instrutivo da Rede de Atengio as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Satide (5U8) 2013" é necessdrio cansiderar-o peril
epidemioldgico e demagrafice, no qual se avidenciard a morbidade e mortalidade,
para se organizar uma rede que atenda de forma resolutiva aos principais problemas
de satide dos usuéiios na drea de urgéncia e emergéncia.

Com o propdsito de viabllizar e qualificar o processo. assistencial préprio de
cada equipamento de salide bem. como seguir.as Diretrizes da Secretaria Municipal
de Sadde do Rio de Janeifo a SPDM prevé a atuagie da Supervisdo Técnica que
manterd contalo permanente com as equipes e diversas instancias da Secretaria
Municipal de Satide com a finalidade de promover:

s A interface técnica assistencial e administrativa inerentes ao processo. de
cogestéo;

e O desenvolvimenio dos conceltos e da operacionalizaglo proprios de cada
servigo que infegra a Rede de Alengo a Satde (RAS) local e regionaf;

» O acompanhamente do Planejamento Estratégico Situacional de cada.servigo
integrante da RAS;

e Aidentificagho de necessidade de agdes de Educagio Permanente/Continuada
a serem desenvolvidas pela SEDM efou gestor municipal, com vistas 3
superagéio de limitagBes técnicas e aos padrées previstos;

¢ O plangjamento da infraestrutura fisica e operacional dos gquipamentos de
satde, desde a elaboragdo dos Planos de Trabalho, execugio ¢
acompanhamento das fases de implantagds, supervisio dos processos de
trabalho e apoio técnico &s atividades relacionadas;

e O monitoramenlo das movimentagbes administrativas relacionadas aos
recursos humanos existentes nos diversos servigos;

DIRETORIA EXECUTIVA supshmenpenres 111
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® O agompanhamento/elaboragéo de projetos assistenciais ou mudanga de
layout/adequagéo de fluxo e manutengio predial dos equipamentos de satide;

o A analise e acompanhamento dos processos judiciais, veracidade de
atestados, declaragdes de comparecimento e ocuvidorias;

¢ O acompanhamento e avaliagio do desempenho dos funciondrios, visando
desenvoiver e reter os talentos da organizagdo, proporcionande evelugéio na
carreira profissional;

s A mediagdo de conflitos, do resiabelecimento das condigbes adequadas de
frabalho;

» A promoglo da humanizago e integragio das equipes de trabalho,
proporcionando clima organizacional favordvel e sauddve! no ambiente de
trabalho.

A SPDM mantém equipe técnica com expertise nas Areas de Enfermagem,
Farmagcia, Odontologia, Médica e outras, visando 0 acompanhamente dos servigos e
o apoio ao processo de trabalho dos profissionais de satide,

As respectivas equipes visam facilitar o cotidiano dos profissionais de maneira
ética e adequada, possibilitando a tomatla de decisdo racional e alenta acs problemas
enfrentados, para o alcance dos resultados referente & melhoria do processo de
trabalho, condi¢des de satde da populagéo e do desempenho dos servigos prestados.

As agBes desenvolvidas pelas dreas proporcionam aprimeramento da
assisténcia em salde, por melo do conhecimento dos principios, estratégias e praticas
propostas pelos programas que norteiam a assisténcia & saltde em consondncia com
a gestdo local; viabilizando seu crescimenio técnico e profissional a partir da sua
experiéncia e reflexdo em sua pratica diaria de atuagio.

“Bestdo em Satide e Educacio
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G acompanhamento das atividades propostas pelas dreas sera realizada
continuamente pelos técnicos da SPDM & compariihada com as equipes da
assisténcia.

A SPDM norteia os servigos Hospitalares, Urgéncia Emergéncia, Ambulatorial
e Atengdo Primdria buscando:

o Ampliar 0 acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em fodos os pontos
de atengao;

o Aricular e integrar os servigos de satide, considerando as diretrizes da SMS
Rio de Janeiro;

o Implantar Acolhimento com Classificagiio de Risco conforme Instrumento
adotade pelo SMS Rio de Janeiro;

o Humanizar a. atengdo, garantindo a efetivagdo de um modelo centrade no
usudrio e baseado nas suas necessidades-de satide:

o Nortear a organizagio do processo de trabalho por intermédio de equipes
multidisciplinares;

o Acompanhar a pratica de monitoramento ‘e avaliagio, por intermédio de
indicadores de processo, desempenho e resultado que permitam avaliar e
qualificar a atengdo prestada;

o Executar projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em
satide, de cardter urgente e transitério decorrentes de situagbes de perigo
iminente, de calamidades pliblicas e de acidentes com muitiplas vitimas:

o Auxiliar a assisténcla por meio do aperfeioamento técnico para os
profissionais de satide.

No que se refere ao processo de trabalho das equipes nos servigos
Hospitalares, Urgéncia/Emergéncia, Ambulatorial e Aten¢io Primaria, SPDM
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desenvolve junto aos profissionais o acolhimento com escuta qualificada, classificagio
de risco, avallagéo de necessidade de salde, tendo em vista a responsabilidade da
assisténcia resolutiva 4 demanda espontanea & ao primeiro atendimento as urgéncias,
emergéncias e a continuidade da assisténcia buscando o pronto restabelecimento de
saude de individuo.

Os servicos Hospitalares, Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorial & Atencgdo
Priméaria acolhem a demanda, realizando atendimento de acordo com a Classificagdo
de Risco e garantindo a continuidade das atividades de promogso, prevencéo e
assisténcia 4 satide na RAS.

Os profissionals deverde atender a integralidade e a multidisciplinaridade de
acordo com os padrdes e diretrizes a seguir

o Poraria do Ministério da Salide — WS 2.048 de 05.de novermbro de 2002 e MS
1.600 de 07 de jutho de 2011, que institui a Rede de Atengéo as Urgéncias no
sUs;

o Portaria do Ministério da Salide — MS 4,279 de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizagio da Rede de Alengdo a Sadde no
ambito do Sistema Unico de Salide com o conceito de Redes de Atengao 2
Saude (RAS);

o Poraria do Ministério da Saide n® 44-de 10 de janeiro de 2001, estabsiece
diretrizes para organizagdo dos ambulatorios de especialidades e hospital dia.

o Demais protocolos assistenciais, Portarias, Normas e Resolugbes da ANVISA
{RDC) pertinentes ao objelo contratual.

E importante ressaliar que a integralidade do cuidade ao usudrio estd em
consonancia com a Politica Nacional de Humanizagio que considera o ponto de vista
do usudrio na tomada de decisdo em relagiio aos seus cuidados. Sao objetivos e
principios da humanizagio nos servigos de satde:
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o Propiciar o ambiente mais agradével e acolhedor para o usudrio, familia e
comunidade;

o Adofar tecnologias que promovam a realizagBo de procedimentos de forma
segura e de qualidade;

o Considerar paciente e familia-no planejamento da assisténcia;

o Respeitar a ética nas relagdes interpesscais fundamental na conduta da
agquipe,

As agles assistensials da SPDM atendem as politicas de satde determinadas
pela SMS Rio deJaneiro e Ministério da Satde tais como as Redes de AtengSio a
Sadde.

A portarfa GM/MS n® 4279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece as
diretrizes para a organizagaoc das RAS, no dmbito do-SUS e fortalece sua atuagdo
nesta estratégia de-organizage do sistema de sadde.

A implementag@o das RAS aponta para uma maior sficacia na produgio de
saude, methoria na eficiéncia-da gestio do sistema de sadde no espago regional, e
contribui para o avango do protesso-te efetlvacgdo do-8US,

Naste contexto, para assegurar a qualidade e resolutividade na RAS, aiguns
fundamentos s&o -considerados pela SPDM no desenvolvimento das agbes em
conscnncia com as diretrizes dos gestores: economia, qualidade, suficiéncia, acesso
e disponibilidade de recursos:

A SPDM entende que os modelos gerenciais desenvolvidos pelas organizacGes
de satide mantém relagio direta com aspectos como complexidade e dinamicidade
social que marcam importantes transformagtes no mundo do trabalho; a globalizaggo
do mercado e modslo de produgio flexivel; a crescente incorporagéo tecnoldgica no
pracesso de trabatho; a habllidade para tratar novos paradigmas gerenciais; o
redirecionamento na gest8o e a formagao continua de recursos humanos.
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O conjunto propric de concepgbes filosdficas & idetas administrativas que

fundamentam a operacionalizagio das praticas gerenciais nas. organizagdes
representam premissas a respeito da realidade em um dado momento social.

Assim, ‘a SPDM propde, como modelo gerencial para a Hede de servigos
prevista nesle Edital, que sejam contemplados:

- Os aspectos instrumentals do préprio trabatho: planejamento, coordenacio de
processos, superviséio fécnica, controje e-avaliagio;

- Acompanhamento das determinagées de- cardter politico-ideclégico previstas pelo
gestor municipal;

- A avalic@o das diretrizes dos cenérios internos e.exiernos a satide municipal;

- As relagBes de trabaiho em equipe e relagtes da organizagio com a comunidade
{usudrios e trabalhadores);

- Aspectos da geréneia como atividade que visa a paricipacio e emancipagio dos
sujeitos sociais-envolvidos no-processo salde-doenga com vistas ao desenvolvimento
da cidadania,

A SPDM propde o Modelo Gerencial segundo a I8gica da Satide como Direito
& prevé a integracéo e articulagio éfetivas dos servigos com base na integralidade da
atengdo em seus diférentes nivels hierdrquicos da atengio a sadde.

As Unidades de Sadde que integram a Area de Planejamento 1.0 compée uma
rede de atengdo primdria que constitul o contato preferencia! dos usudrios com o
sistema de salde e para tal devem orientar-se pelos principios do Sistema Unico de
Satide — SUS, da universalidade, acessibilidade, integralidade, equidade e
participagac social.

A proposta de servigos assistenciais para as unidades de satide da AP 1.0
baseia-se fundamentaimente na Alengio Primaria, sendo Unidades de Atengdo

"Gestiio em Satide e Educagio

DIBETORIA EXECUTIVA SUPERIATHDENTES 116

www.spdm,org.br

78




[y
RIO l SAUDE

sPDy

PROCESSO N° 09/01/000:240/2022

Fesmniatios v 927 1 <icinets fiehs et Estaghaot o o

?Eengends Rlanhomco eaciin res CMAS e

.
2 VaaBt i
4

Primaria, como Clinicas de Familia e Centros Municipais de Sadde e Niicleo ampliado
de Satide da Familia (NASF),

¢+ Clinica de Familia (CF) e Centro Municipal de Sadde (CHS)

O Sistema Unico de Sadde desenvolve acdes e servigos de salide de acordo
com as diretrizes previstas no Ar.198 da Constituicio Federal, obedecendo aos
principios dé universalidade, integralidade; equidade e participacio da comunidade.
O Ministério da Salide na tentativa de. operacionalizar um modelotécnico assistencial
pautado nesses principios propde, em 1994, a Estratégia de Satde da Familia para
reorganizaglio da produgiio de cuidados em sadde comi o objetivo de reorientar a
prética assistencial centrada na. familia que é entendia e percebida a partir de seu
ambiente fisico e sotial.

A CF ¢ operacionalizada mediante a implantagao de equipes muliiprofissionais
em unidades bésicas de salde. Essas equipes sdo responsdveis pelo
acompanharmento de um nimero definido- de familias, localizadas em uma area
geogratica delimitada, As equipes atuam com agBes de promogéo da salde,
prevengao, recuperacio, reabilitaciio de doengas e agravos mais frequentes,; e na
manutencio da satide desta comuhidade.

Cada equipe é composta no minimo por meédico, enfermeiro, téenico de
enfermagem e agentes comunitérios de salde, As Equipes de Salide Bucal — ESE,
incorporadas na composigdc das equipes de satide da familia, sdo compostas por
cirurgido-dentista da Familia - CD e auxiliar erh saride bucal - ASB e técnico de Satde
Bucal (TSB).
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DIRETORIA EXECUTIVA SUPERINTENDENTES 17

s e

www.sptdm.org.br

ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENIG DA MEDICINA




‘?"
TRIO | s PROCESSO N° 09/01/000,240/2022

FPREFEITURA

ASSOC]ACAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

HrheT My

x Fciresy | Epdicfons Blontionlon mentn o0 ONAS SITHIITED

Assisténcia i salde prestada

O gerenciamento, operacionalizagio e execugio das agbes de satide da SPDM
serdio norteados pela Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro, segundo as
modalidades de atengiio que assegure assisténcia universal e gratuita & populagéo.

O Procasso de Trabalho da CF estara organizado corforme descrigio abaixo é Politica
Nactonal da Atengio Bésica (PNAB-2017):

v Realizar a terfitorializagdo e o mapeamento da drea de atuagic da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vuiinerabilidades;

v Cadastrar @ manter atualizado o cadastramento e outros dados de satide das
familias e dos individuos no sistema de informacéo da Atengfio Basica vigente;

v Utifizar, alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
de informagao da Atenghio Bésica vigentes;

v Analisar as Informagdes para avaliagio e melhoria da situagéo de salde da
populagdo, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culfurais,
demograficas e epidemiolégicas do territdrio, priorizando as situagbes:a serem
acompanhadas no planejamento local;

v Realizar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto.c
planejamento ¢ avaliagio sistemitica das agdes da equipe; a parir da
utilizagiio dos dados disponiveis, visando a readequagdo constante do
processo de trabatho,

v Realizar o cuidado integral & sade da populagéo adstrita, prioritariamente no
ambito ds unidades de sadde e, quando necessdrio, no domicilio @ demais
espacos comunitarios (escolas, associagbes, entre outros). identificar parcairos
e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais;
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v Realizar agbes de atengio 4 saude conforme a necessidade de satide da
populagio local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapauticas da atengdo basica da SMS;

v Garantir a atengio & sadde da populagiio adstrita, buscando a integralidade
por meio da realizago de agBes de promogéo, protegho e recuperagac da
saude, prevengio de doengas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontdnea, da realizagio das agGes: programaticas, colétivas e de
vigilancia em salide, ¢ incorporande diversas racionalidades em saidg,

; inclusive Praticas Integrativas:e Complementares;

v Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagéo adstrita ao jongo do
tempo. Proporcionar a assisténcia &s miiliplas situagtes de doengas e
agravos, bem como as necessidades de cuidados preventivos. Garantir a
longitudinalidade e manter a coordenagéo do cuidado do usudrio em outros
pontos de-atengéo da RAS;

v Healizar o acolhimento dos usugrios, proporcionando atendimento humanizado
com classificagio de risco, identificando as necessidades de intervengbes de
cuidade, responsabilizando-se pela continuidade da atengo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

v Praticar cuidade individual, familiar e dirigido. a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervenges que possam influenciar os processos
satide-doenga individual, das coletividades e da prépria comunidade;

v Contribuir para o processo de regulagio do acesso a partir da Atencéo Basica,
participando da definigio de fluxos assistencials na RAS, bem como da
slaboragio e implementagéo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas
para a ordsnagio desses fluxos;

v Realizar a gestdo das filas de espera, evilando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulagio locais (referéncia e
contra referdnela), ampliando-a para um processo de compartiihamento de
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casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das aquipes que
atuam na atengfo bésica;

¥ Realizar busca aliva e notificar doengas e agravos de notificagao compuigdria,
hem como outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes
sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias
para ¢ planejamento de agdes de prevengéo, protecdo e recuperagdo em
satide na territrio;

v Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio a usudrios e familias,

¢ bem como realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de sadde
controlados/compensados com algunt grau de dependéncia para.as atividades
da vida diaria e que ndo podem se deslfocar até a unidade de atengo primaria
& sadde;

v Realizar trabaihos interdisciplinares & em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formagbes e até mesmo outros niveis de atengéo,
buscando Incotporar praticas de vigiléncia, glinica-ampliada e matriciamento ac:
processo. de trabalho cotidiano para essa integracio (realizagio de. consulta
compartihiada reservada aos profissionais de nivel superior, construgdo de
Projeto Terapéutico Singular, trabatho com.grupos; entre outras estratégias, em
consonancia com as necessidades e demandas da populacac);

v Articular e participar das atividades de educag@o permanente e educagio
continuada;

v Realizar agbes de educagdo em salide 2 populagdo adsirita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades
deste publico;

v Paricipar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adegquade
funcionamenta;
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v Promover a4 mobilizagio e a participagao da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de satide
& usuarios, viabilizando o controle social na gestéo da CF;

¥ Acompanhar e registrar ng Sistema de Informaglo da Atengdo Bésica e no
mapa de acompanhamento. do Programa Bolsa Familia (PBF); efou outros
programas socidis equivalentes, as condicionalidades de saide das familias
beneficiarias;

¥ Institulr agdes para seguranga do pacierite e propor medidas para reduzir os

; riscos e diminuir os eventos adversos,

= Equipes de Consuliério na Rua

A estratégia Cansultdrio na Rua fot instituida pela Politica Nacional de Atengéo
Basica, em 2071, e visa ampliar o acesso da populagdo em situagio de rua .aos
setvigos de salde, ofertando, de maneira mais oportuna, atengo integral 4 sadde
para esse grupo populacional, o gual se encontra em condigbes de vulnerabilidade e
com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

Chamamoes de Consultérios na Rua equipes multiprofissionais que
L desenvolvem agdes integrais de satde frente as necessidades dessa populagédo. Elas
devem realizar suas atividades de forma itinerante e, quando necessatio, desenvolver

agbes em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Satde do territdrio.

Séo equipes que devem estar lotadas em Clinicas da Familia e Centros
Municipais de Satde, onde atuam, além de desempenharem suas agdes tambam de

forma itinerante.

Considerando a Portaria GM/MS n®122, de 25/01/2011, ratificada na portaria
de consolidagiic N° 2, de 28/09/2017 e o Oficio Circular S/SUBPAV/SAP n° 12 de maio
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de 2013, as equipes de Consuliério na Rua do Municipio devem ser compostas
preferencialmente por: 01 médico, preferencialinente especialista em medicina de
familia e comunidade; 01 enfermeiro, preferenciaimente especialista em satde da
familia; 01 assistente social, 01 psicologo; 01 técnico de enfermagem; 01 auxifiar

administrativo; 03 agentes sociais,

De acordo com as necessidades do territdric, pode contar também com outras
categorias, como terapeuta ocupacionat, cirurgifo dentista e técnico de satde bucal.
Variagbes na sua composigao devem ser definidas pela CAP com aval da SUBPAV.

A carga hordria dos profissionals da ECR deve ser de 40 horas semanais, Qs
assistentes sociais, pela determinagdo trabalhista vigente, & médicos, poderdo
cumprir carga hordria de 30 horas semanais.

As unidades de saude devem desenvolver as atividades assistenciais
preconizadas pelas hormas téchicas do Ministério de Saiide seguindo as diretrizes da
Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil

s Niicleo de Apoio & Satide da Familia - NASF

O Nticleo de Apoio-a Saldde da Familia - NASF, com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o .escopo das agbes de atengfo basica, atua em conjunto com os
profissionais das Equipes Satde da Familia, compartithando as praticas de salide hos
territérios & as demandas identificadas no trabalho.

O NASF é classificado em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2. O NASF 1
deverd sar composto por, no minimo cinco profissionais de nivel superior e pode
conter as seguintes ocupagdes: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional
da Educagdo Fisica; Famnacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicéloge; Médico
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Psiquiatra; e Terapeute Ocupacional. Essa modalidade deverd realizar suas
atividades vinculada a, deverd estar vinculado a no minimo 5 {cince} e no maximo 9
{nove) Equipes de Saude da Familia e/ou equipes de Atencéo Basica para populagBes
especificas {consultérios na rua).

O NASF tem como responsabilidade central atuar e reforgar as seguintes
diretrizes na-alenglo & salde: a inferdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educagio
popular, o territdrio, a integralidade, o-controle social, a4 educagio permanente em
salide, 3 promogéo da salde € a humanizagio. Esta dividide nas dreas estratégicas:
atividade fisica/praticas corporais; préticas integrativas e complementares;
reabilitagdo; alimentagio e nutigho; salde mental; servigo social; satde da crianca/
do adolescente e dojovem; satide da mulher e assisténcia farmacéutica.

Este nitcleo néo se constitul em porta de entrada do sistema atendendaa partir
das demandas das equipes de salide da familia e deve atuar de forma integrada &
rede de servigos de salde. O eixo principal do trabalho & a responsabilizago, a
gestdo compartilhada e o apoio a coordehagio do cuidado, que se pretende, pela
satde da familia. -Nas atividades da equipe do NASF; junto com as equipes da.satide
da familia, os espagos de discusstes para-gestéio do cuidado deveréio fazer parte-do
processo de trabalho.como, por exemplo, reunides, apoio:a grupos educativos; visitas
domiciliares; agdes junto aos equipameritos pdblicos {escolas, creches, igrejas,
pastorais, ete.); apoio matricial 4s equipes de satide da famllia; desenvolvimento de
procassos de educagho permanente; consultas/atendimentos individuais, onde as
intervengbes especificas do NASF com usudrios e famflias sefam encaminbados pela
equipe de salide da familia; interconsulta/discusséo de casos (atendimento conjunto/
atendimento compariihado} para uma intervengio interdisciplinar, com troca de
saberes, capacitagfo e responsabilidades miituas, gerando experiéncia para ambos
os profissionais envolvidos.
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D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL k
1. ATIVIDADE ASSISTENCIAL
1.1 CLINICA DE FAMILIA/CENTRO MEDICO DE SAUDE

1.1.1 Consultas -

Foy

A miegralldade. enquantc d:ratrlz do SUS busca compreender c comunto das

necessidades de: agoes <] serv:g:os de sau fe _que um paciente apresenta As aqaes cfe’,

salide devem:ser combmadas -y vcltatfas ac: mesmo tempo para prevengio e cura.

Os servigos:de saude davam iuncranar aiendendo o Indwfduo como um- ser humano-'

erradicar as causas g dfminurr os 1 nsc ‘,_alem de ira!ar o8 danos lsto s' faz com-

agfes de promoq.ao prevenqao e de recuperagao Estas agoes formam um do._:
indivisivel que ndo podem sar compammsntahzadas, As' Unidades prestadoras da :
sewvigo com seus dlversos -graus de complemdade formam tambem um lodo
indivisivel, configurando’ um s:slema capaz de prestar assistenc!a integral. -

A ESF tem a funr,:ao da.- prestar asmsténcia contmua a comumdade,
acompanhando integralmenté a’satide da crianga, da mulher, d6 adulto, dos idosos,
anfim, de todas as pessoas que. vivem no territério sob sua rasponsabilidade. Possui
forte vinculo com as pessoas e & responsdvel pela sadde da comunidade. Todas as
consullas médicas e de enfermagem devem ser registradas na ficha de evolugio
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clinica do prontudris. Os registros na ficha___de__evalugéo_do‘pron'luério devem-conter a
histdiia, exame fisico, hipdtese diagnéstibé__e proposta terépéuﬁca, datare identificagio
do- profissional confonme nomatizagao do Gon_séiho F‘légional de cada categoria
profissional. Do o

0O agendamento de consultas na-unidade- deve ser orgamzado garantmdo 0

atendimento de consuttas programadas 8: da damanda esponté eai A ofena ‘da.

ASSOCIAGAOQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

fundada e 1333 | UHdede Pobkon Municpot Letotiuol e Faderal | Fnifdags Fianianian Foamo no THRAS gode RHIA 43

marcagao de consulta por demanda programada deves Ser drspomhlhzada todos; os. o

dias em todo o horémo dé:funcionamento da- unidade. As unidades devem. organlzat'o

-servigo de modo g priorizar-o aiendlmento a-gestantes, idosos: (amma de 60 anos); e

pass0as com: necesmdades especaaus._
1.1.2 Visitas Demiciilares

A Visita "Dor’riiciiiar é um conjunto. de. a@é’es 'c_f__:e_-_,sajﬁde volfadas: para_ o}
atendimento;.. tanto educatwo £omo.: assssienclai Pbr ‘Sor “um instruimento de
intervengdo fundamemal utifizadg pelas eqmpes de satide. como meio. de.i |nsergao &

de conhecimento: da realidade de vida da populagao,:. a wssta domlcshar favorece 6. _

estabelecimernito: cfe wnculos Todos 05 proflssmnals que atuam na ESF devem_
realizar visitas & atend:menios dom1cmares

A atengéio és fariflias e& comunidadé. & q-quétivo_ceﬂt_ral da visita.domiéiliar;
sendo entendida, familia e comunidade, cof_nd'enfidadeé'inﬂuenciadoras Nno processo
de adoecer dos individuos, bs"quzi_is SE0 regidos pelas rel"ag_&as que estabelecem nos
contextos em que estio inseridos: '

Por ser realizada no 8mbite domiciliar, a visita proporciona maior dinamica aos
programas de atengio & sadde e constitul uma atividade ufilizada com o intuito de

‘suibsidiar a infarvengdo no processo salde-doenga de individuos ou rio plangjamento

P
Swestdo em Satide e Educagio
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Lt g
de agdes considerando o modo de vida e o recursosde que-as famﬂms dispoem
visando a promogao da saude da cofetividade. '

C rasultado. de cada_visita' <domiciliar. deve ser repassado 2 equipe para o
conhacimento de cada caso.e eﬁt;éfni_hhamenlo de acordo.com:a sua realidade.

1.1.3 Grupos Educativos

Na Estratégia de Salde. da Famiha o tama. educagao enn. saude é

;mprescmdlvel pols -3 nessa instancia:-da. cu1dado em salide que os prof:ssxonals da.: .

drea estio mans pr xlmos dos su;eetos' ue.; utlhzam a:5U8. A educagad em saude.

figura como’ uma prataca prev:sta e atnb__ 'd"_a todos 03 profiss:onals que compoem a’-; '
equipe de saude da famlha Para |sto estd eqmpe prég a estar capacitada para-.'--
assisténcia |ntegral e.continua as: tammas cfa dred adstnta |dentlflcando sﬂuaqoes de’ - :
risco & saddena comunidade asslsuda enfrentando em parcena com &: comumdade:.
0s determmantes do: processo saude-doenga. desenvolvendo processos educaﬂvosf
para a sadde. - 5

1.1.4 imunizagio

O Programa Na‘cionai'd_e-'Imunizag.ées:-._(RNl_)':é uma_' prioridade nacional com -
responsabilidades dosGovemes. Federal, Esfadiiai.é._. Municipat. As atribuiges
referentes ao PNI no nivel i_é'c'ej!_'sﬁ‘o: Planejamento & exacicio das agdes de
vacinagdo; Integragéio da vaéinaijﬁd as agbes bésicas de saude; Acompanhamento e
avaliagdo das metas de cobertura vacinal, Garantia da homogeneidade das
coberturas vacinais no Municipio e Controle da Rede de Frio.
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A manutengéo da cadeia de frio é essencial para-:_garar_ﬁtirfa que'iiidade;-jéﬁcécia :
e ago protetora das vacinas. E necessério que_aSjunic!ai:déé de saédé_';m:a_nténhﬁam os.
imunobiolégicos constantemente refrigerados, uma vez que sio produtos térmdlébeis,‘
utilizando instalagdes e equipaménfds adequades No nivel.local, todas. as vacinas

devem ser conservadas entre: +2°C e +8°C em: refngeradores domestlcos. corn'
capacidade mfnima de 280 iltros

O Sistema.. de informag:ao do Programa Naclonai da Imumzagao/Avahagao do g
Programa de Emumzaqoes (SI PNIZARI): tem como objetive fundamental posmbtlttar.-'

aos gestores envolwdos no programa uma avahagao d:namlca do rlscd 'quanto a o

ocorréncia de- sunos ou epldemfas a pamr do reg;stro dos |munob|ologlcos aphcados'_
e do quanmahvo populacuonal vacmado que sao agregados por faixa etéma em'
determinado permdo de iempo, em uma area geografica POSSibima também o-
controle do esioque de :munobioiéglcos necessano a0s adm;msiradores que t&n 4.
incumbéncia de programar sua aqmmg:ao e dtsmburqao

Para- que 6§ dados sejam coletados corretamente & mportante que os serwqos
com sala de- vacma este}am habllltaclos para preenchlmento do mapa de reglstro de
doses aplicadas; compliagao dos: mapas de reglstro de doses apilcadas o, Bolet:m'_,
Mensal de Doses; Apl;cadas de Vacma & hiko' de enwo das nformaqoes a Supemsao:' .

de Vigilancia em Saude g processamento dos dados no: SI PNI!API

Com a proposta de aperfengoar as medldas prevantlvas semestralmenie.-
devera ser realizado Ie\.rantarnento da coberlura vacmal em: cnangas menore__ _de um

anio da drea de abrangenc ::das ‘shuipes dé’ saude da famllra gerenciadas’ pela '

Organizagio Social. O objetlvo dessa dgdo é identifi icaro numem de criangas; menores
de 01 ano com calendério vacmal completo e permitir o piane;amento de medidas
corretivas. Sugerimos que a sala de vacina mantenha seu funcionamento durante todo
o expedients, aproveitando todas as oportunidades para o incentive & atualizagio
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Ao

ke a..-:-,"'.c'-‘

vacinal e que arquivamento das fichas de fedistro dé: vacmas seja’ organlzado por:
micro area, sempre que possivel. '

1.2 NUCLEOS DE APOIO'A SAUDE DA FAMILIA - NASF

As princlpais?est';'étégias utilizadas 'pelo NA'SFJséo" - ._
- Desenvolver agoes no territorlo de: forma articiilada com outros setores pubhcos :.. :

£ privados & ONG(S':._: .

. :permaneme plane;amenio :ntagrado s
promogéo e defesa dos dH'EItOS ,humanos

potenctahzaqao do uso dos espagos_”.'-
ptblicos de: conwvencna aqaes focadas na'mciusao soclal anfrentamento daf"
violéncia, educaga

“popular em saude, arlaculagao_

orgamzaqao am. rede:.

intarsetorial, 1ra$aihos com grupos: vulneravei S

- Realizar agoezs compamlhadas para uma mtervengao lransdlsmplmar cormi 1rocas de o

saberes, capacitaggo

‘e corresponsablildade

‘estudo; .discusséo de - casos, .

orientagbes g atendumen’ms

- Elaborar o PI’OjBt ;Terapéunco Ssngular a partlr da duscussao entre NASF | e ESF-“

« 1.2.1 Atendimentas especificos

- Consulta médica

- Consulta de profissionais':dg nivél stiperior
- Consulta/atendimento domiciliar

- Visita Domiciliar

- Atividade educativa/orientagio em grupo
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E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL -

QUADRO | — DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

MEDICO. RS 15:157,00 |

P

.| ENFERMEIRD: . 80 -['R%-6,082,16,[ RS -

EQUIPE SAUDE | SO N Giadine: M

DAFAMILIA |55 m o
TECNICODEE

AGENTE:COMUNITARIODE 3" -

NFERMAGEM | 40H '} 120 As 232493 | A3

AsAloE. 540 S R$';.g‘.200,00,

8070, 1:;_Fl$-f,_'63052,16

EQUIPE SAUDE: [

BUCAL 15, |'R$"2.924,93( R

@0 RS 1.55000 | F

3. \R$15.157,17 | Rg

ENFERMEIRO Cbdod 2 LIRS eoszis

TECNICO DEENFERMAGEM | a0 |- . 87 “ing: 2ams0alms)”
CONSULTORIO o B f R L 1
NA RUA

AGENTE SOGIAL BT 1 T R | A% 2200000 R$. 198,00

ASSISTENTE SOCIAL - s0H | o2e | RS 434276 RS 89085

PSICOLOGE - | som 2 | R$ 570034 RS .. EZIiA

DIRETGRIA EXECUTIVA supzhemEnpeis O98

erol. Dr. Rgnolide Romes Lardryein Prot, Dr. Inosé Posarie Foaroro
B Dt Prascienie 9 3 Mgkl S Pousny
o Prol. Dr. Maoro Siva Montess
= . 2 Prot, O, Gaspor e Seses Lopes Fi
Gestio em Satde ¢ Educagdo pant. Dr Saspar de sews Lopes fito Frograrmo e Alseco mege i Sasdis -7
ol 0. Nogime Sedam3s Maniur
instnsgae AFkda
Frof. Lk, Jost L7 Somes do Anwro!
Erheat oo

www.spdm,org.br




5
nlel
PREFEITURA

Rio salDE

<P Dgy

PrOCESSO N 09/01/000.240/2022

ASSOCIAGAO FPAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Fundimn em (933 1 Utzdnds Posicn Mussipol. Fsiodual e Faderg: 1 Entidade Feanbodoes eaita o CHAS doide 2606/ 1743

EQUIPE SAUDE
DA FAMILIA

£,

MEDICO

ENFERMEIRO.

o0

838827 BS

TECNICO DE ENFERMAGEM |-

120

s

2451 18| B

AGENTE COMUNITARIO GE - |

sAUDE

[ns

2,310,001 F

EQUIPE SAUDE
BUGAL

CIAURGIAD DENTISTA -

RS

6.088,27

TECNICO DE SAUDE BUCAL | .40

| hs:

2.441,18

| AUXILIAR DE SAUDE BUGAL | 404

|rs

162750] RS 14648 |

CONSULTORIO
NAAUA

MEDICO.

.' 1513

15.015,05| Rg

ENFERMEIRO.

6.386.27|" R$ -

TEGNICO'DE ENFERMAGEM

AGENTE SOCIAL

' ‘Irs

2.310,00 |

ASSISTENTE SOCIAL

ilms

4.558,90. |: F

PSICOLOGO,

6.079,86]

TOTAL DE FUNCIONARIOS

e
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

AUXILIAR SERVICOS.GERAIS 44H

EQUIPE DE e
APCIOE IFARMACEUNICO -~ - % 40H
GESTAO DA . S i B i
UNIDADE DE e - B EEERE R RS
KATENGAO |GERENTE. . -~ 40H - 17 A% 8:514,80'-R$: " T6B,33("
. PRIMARIA . — SN e e IR
- PORTARIA.  * . o tzmeH L 3¢ RS 1.400,00 | B - :.126,00 [
TECNICO, SE FARMAGIA E R§ 2.324,93 208,24
D
PROFISSIONAIS
AUXIIAR ADMINISTRATIVO | 4o H 1:627,60 | Fig:
{ AUXLIARSERVICOSGERAIS|  44H | B85 - |RS 181700 'R§ 14583 |
EQUIPE DE P - o xam— I
APOIOE | FARMACEUTIGD: ; 40 H 17 /|Ré.e3s627 | HE- 57476
GESTAO DA : R 7 P4
UNIDADE DE T ‘ 1
ATENGAD | GERENTE 40H 17 |5 ‘804054 | HE | 804,65
PHIMARIA e | S S
PORTARIA . 1 12m8H 34" TIR$: 7147000 RS 132,30
TECNICO DE FARMACIA -~ 404 17 RS 244118 I RS 219,71
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NUCLEQ

AMPLIADO DE :
SAUDEDA MEDICC NASF/SAE 40H 9 RS 13.499,15
FAMILIA E
~ ATENGAO E :
BASICA/ SERVIGO | PROFISSIONAL NIVEL
DE APOIO SUPERION 49 B 36 R$ 5,780,34

ESPECIALIZADD

o
L
valerindrio, profiss
peofissiona’ graduatio’
dessas dreas, cufj:f f
NUCLED
AMPLIADO DE “§ ME : H 4,
SACDE DA MEDICO NASF/SAE 40 9 A% 14.174,11
FAMILIA E
{ ASATENI;‘AO "
BASICA/ SERVICO | PROFISSIONAL NIVEL ;
DE APGIO SUPERIOR 40H 36 R$ 8.079,86
ESPECIALIZADOD
PORTARIA N° 2,488, DE 21 DE.OUTUBRO DE2011 T L E .
Parn a romposiciio do Niclao de'Apoio-4 Sedite da Familias as categorias profigsionats proposta & do 200
horas sermanais & poderio comper ag gquipds:’. Médiso acupunturista; assistente social. profissionaliprofessar
de educagao flsica; farmacgutice; fisicterapsuta; fonoaudisloge; médico ginecalogistafobstetra; médico
homaopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo) médico psiquiatra; ferapeuta ocupacional; médico
geriatr; médico internista (clinica médica), médico da trabalho, médics veterindrio, profissional com formagae
&m are a aducagia {arte educader) e profissional de salde sanitarista, ou s&jfa, profissionai graduado na drea
de satide com pés-graduagio em satde plblica ou coleliva ou graduado-diretamente em uma dessas dreas,
confarme atuatizagio Poraria 3.124, de 28 de dezembro de 2012,
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5| -qusNToabe e L

o | PR s
Agerda Gomuritiio de Saide AL E00 L & RS 1452000
Auitar de Sadde Butel Lol e A e ns 56,10
Cirurgibe Dertnta I - TR F T Yo 22} s 210072
Enfermens B 100; 50 S 1Y ; Rt 5:302,18
Madica ST L. o ) 22000 R$ 15.872,00
Téericn do Entermagem T T e RE 2a0m93 7| 22000 | R 2.084,76
Técrico de Sande Bucal. ... LG s 22248 £40; Ré #1285

L AYOTAL FUNCIOHARIDS :

{*) OFICIO CIRCULAR /s UaF

702
T, e R
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Fuorepaees e (F30] GHadour FOLEw H R, Strme o Fatmol 1 LAl O ety g DHAS dooge PAGETHT
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NS5 - Emprass o R
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Grupah |sar s

IS af BT
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ANEXO TECNICO C

DESTINACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

1. CONDICOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste Edital, a Organizagfio Social deverd seguir os

seguintes critérios:

Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias com OrganizagBes Sociais, sistema

institucional de monitoramento, avaliacido e controle dos contratos de gestdo da Secretaria

Municipal de Satude (http://osinfo.rio.rj.gov.br), ou qualquer outro que por decisio exclusiva
do gestor municipal vier a complementd-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a andlise da
prestagdo de contas dos contratos de gestdio, tanto na parte assistencial como financeira.
Compdem as informacdes gerencials que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestio de

Parcerias com Organizagdes Sociais,

e Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos

de aplicagfio financeira e estornos.

e Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriagdo por

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

o Informagdo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela

OS com terceiros durante todo o periodo de vigéneia do Contrato de Gestio.

e Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do

Contrato-de gestio.

o Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugfo do objeto
contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratagfio, carga horaria,
CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13°
salario e rescisfes.

e Anexacfo de todos os documentos fiscais que comprovam a execugdo financeira,
como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancdrios de conta corrente e
aplicacfo financeira, ete. Todos os documentos serfio anexados em forma de imagem

(PDF) ao sistema.

e Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo,

assim como dados de produgo, referentes ao periodo que sera avaliado.
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Os dados enviados pela Organizagio Social serfio certificados pela representante legal da

entidade.
Além disso, a OSS sera responsavel por:
® Disponibilizar informag@es financeiras ¢ gerenciais para auditorias externas.

e Possuir conta corrente Unica em instituigiio financeira oficial para 4as
movimenta¢des bancdrias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de

novernbro de 2010,

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardio permanentemente a disposi¢do da SMS-Rio e da Comissiio Técnica de Avaliagio

(CTA), responsavel pelo acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestio.

A proposta de orgcamento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo

Conselho de Administragio da Organizacdo Social.

2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE 4 CONTRATADA serdio mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execugfio do presente Contrato de Gestiio em instituigio
financeira oficial € os respectivos saldos serfio obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto

Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010.

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de provisionamento
deverd ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanca, sendo
vedada a utilizagio desses recursos para custear despesas que nfo sejam oriundas de

processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatdrios.

Na formulagio das Propostas Técnicas, as Organizagdes Sociais deverfio computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com o0s servigos a serem  executados,
especialmente os de natureza tributdria (taxas e impostos), trabalhista, previdencidria e
securitdria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas

pertinentes 4 Satde, Seguranca ¢ Medicina do Trabalho.

A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a

evitar déficit orcamentdrio ou financeiro,

3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

3.1 Para a execucdo orgamentdria do presente Contrato de Gestdio serd seguido o seguinte
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O acompanhamento orcamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saide
serd efetivado por consulta ao Painel de Gestio de Parcerias com Organiza¢des Sociais que
gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliacdio da Comisséo Técnica de Avaliagdo e o

controle dos Orgios competentes.

A transferéneia de recursos orgamentdrios para a contratada se dard em parcelas trimestrais
fixas, que serfio liberadas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e
condicionada a apresentagiio ¢ aprovacdo das prestagdcs de contas das parcelas percebidas,

conforme detalhado abaixo:

e A primeira prestagdo de contas serd feita no 2° més do contrato de gestio de forma
que a mesma seja processada na SMS-Rio e a 27 parcela trimestral antecipada seja -

liberada no 3° més, para execucio no periodo seguinte.

e A segunda prestagiio de contas serd feita no 5° més do contrato de gestdo de forma a
que a mesma seja processada na SMS-Rio e a 3% parcela trimestral antecipada seja

liberada no 6° més, para execugdo no periodo seguinte.

e A terceira prestagfio de contas serd feita no 8° més do contrato de gestdo de forma a
que a mesma seja processada na SMS-Rio e a 4* parcela trimestral antecipada seja

liberada no 9° més, para execuco no periodo seguinte.

e A quarta prestacio de contas sera feita no 11° més do contrato de gestfo de forma a
que a mesma seja processada na SMS-Rio e a 57 parcela trimestral antecipada seja

liberada no 12° mé&s, para execucio no periodo seguinte.

o A quinta prestagio de contas sera feita no 14° més do contrato de gestdo de forma a
que a mesma seja processada na SMS-Rio e a 6" parcela trimestral antecipada seja

liberada no 15° més, para execugio no periodo seguinte.

® A sexta prestagdo de contas serd feita no 17° més do contrato de gestdo de forma.a que
a mesma seja processada na SMS-Rio ¢ a 6" parcela trimestral antecipada seja liberada

no 18° més, para execugfio no periodo seguinte.

e A sétima prestagdo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestdo de forma a
que a mesma seja processada na SMS-Rio e a 7* parcela trimestral antecipada seja

liberada no 21° més, para execugéo no periodo seguinte,
3.2. A prestagiio de contas se dara:

Prestagdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestio de Parcerias com
Organizagdes Sociais, até o [0° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas,

contratos de prestagdo de servigos firmados com empresas terceirizadas escaneados e

Ry
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qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela

SMS-Rio e pela CTA,

A Organizagio Social CONTRATADA devera, juntamente com o envio das informacdes de
prestagio de contas no Painel, apresentar declaragfio, assinada pelo representante legal da

entidade, quanto a veracidade dos dados alimentados no Painel de Gestfo.

No ato da prestagdo de contas, deverdo ser-disponibilizadas no Painel de Gestiio de Parcerias
com Organizacdes Sociais as certiddes negativas da Organizaco Social, bem como as Guias
de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funciondrios contratados em
regime CLT para execugfo deste Contrato de Gestio, além do extrato bancério que comprove

a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisiio dos funcionarios.

4. DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orcamentarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma

parte varidvel.

4.1. Recursos orgamentarios pela Gestdo Direta dos Servigos de Satde (Parte Fixa)

Os recursos orgamentdrios para gestio direta dos servigos de Salde previstos no Anexo
Técnico 1 — Roteiro para a Elaboragéo da Proposta Técniea, consistem em um montante fixo,
com repasse trimestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e prestagio de

servicos de manutencfo e funcienamento das unidades.

As despesas previstas ¢ ndo realizadas no més de referéncia deverfio ser objeto de ajustes nos

demonstrativos do més subsequente.

4.2. Recursos orgamentarios em funcdo de resultados apresentados (Parte Variavel)

A CONTRATANTE solicitarda 4 CONTRATADA a apresentagdio de relatérios contendo
dados ¢ informagles relativas a produtividade e qualidade dos servigos prestados, conforme

Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagio.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios trimestrais da Parte Variavel
previsto no cronograma de desembolso constante neste Anexo (Anexo Il — Item 10— C) e no
Anexo Técnico E do Contrato de Gestdo deverd cumprir o conjunto de requisitos definidos no

Anexo Técnico B do Contrato de Gestdo.
4.3. Recursos orcamentarios para adaptagdes das instalagfes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso constante deste Anexo.

100 Qf’*\\
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5. CONDICOES PARA DESTINACAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS

A parcela correspondente a parte fixa do primeiro trimestre do Cronograma de Desembolso ¢
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 movimentagdo e comprovagiic das despesas realizadas através de extrato

bancério mensal.
A competéncia da execugdo financeira ¢ sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.

A aprovagdo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por

pelo menos 3 (trés) membros da Comissio Técnica de Acompanhamento — CTA.

6. DOTACAQ ONERADA

A execugiio do presente Contrato de Gestdo onerard a dotagdo orcamentaria do respectivo
Plano de Trabalho da CAP 1.0, objeto deste contrato de gestio, ND 5039 e nos anos
subsequentes no PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso ¢

Metas Fisicas constante deste Anexo.

Este valor inclui as partes variaveis (1), (2) e (3}.

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sfio apontados no cronograma de
desembolso constante deste Anexo.

As proponentes deverdio apresentar na Proposta Técnica um Quadro idéntico aquele
apresentado no cronograma de desembolso constante deste Anexo, com a proposta de
evolucio mensal dos valores totais para cada uma das rubricas apresentadas, sob pena de

desclassificacio da mesma.

7. DESPESAS GLOSADAS

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pela CTA como pertinentes ao
contrato, deverdio ser ressarcidas & conta especifica do mesmo com demonstra¢io por meio de

extrato bancério no prazo determinado pela CTA.

8. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

A CONTRATADA deversa manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e

contabels especialmente os respectivos livros e os comprovanies de todas as despesas
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contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos oOrgios fiscalizadores

competentes.

As informacBes fiscais e contdbeis deverfio ser encaminhadas através do Painel de Gestéo de
Parcerias com Organizages Sociais, mediante a também da Declaragdio de veracidade das

informacdes constantes no relatorio financeiro, conforme modelo da alinea "a)".

Todos os comprovantes fiscais deverfio ser emitidos em nome da CONTRATADA e scus

originais ficarfio sob sua guarda e & disposi¢do dos orgdos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposigio de carimbo

identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serfio aceitos os recibos € as notas fiseais 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. AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisi¢Bes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de
Gestdo deverfio ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS-Rio ao final do Contrato de
Gestio, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informagdes pertinentes para
tal. A CONTRATADA deve patrimoniar cada item adquirido logo apds a compra, utilizando
o c6digo CNES na placa de identificagio de cada bem. O levantamento de itens que consta na
tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada deve ser atualizado a cada
movimentaco de patriménio. Esta tabela deve ser fornecida como um dos relatérios da CTA.

Da mesma forma, todos os bens adquiridos devem ser informados no Painel de Gestéo.
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ANEXO TECNICO D

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAQ SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de salde da rede de atengéo, serdo geridos pela Organizagio

Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestdo.

A.l.  OBIJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES b
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE
SAUDE DE FAMILIA, no ambito da Area de Planejamento (AP 1.0) localizada no

Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptag¢Ses e programagio visual das Unidades

A.2.  ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serfio especificados todos os servigos a serem executados no territorio de abrangéncia

deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Salde

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atengdo Primdria definidos pela

SMS-Rio devem ser implementados e garantidos em todas as Unidades de Atenc8o Priméria.

A2.1.1. Cadastramento.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usudrios da drea de abrangéncia de cada
nova equipe de Satde da Familia, respeitando a linha de base para territorializagfio, que forem

aplicaveis a AP.

AZ2.1.2. Recomendagdes da S/SUBPAV para o processo de trabatho na Estratégia

Satde da Familia.

Os 13 passos para gestdo da Atencdo Primariq;

Servigos oferecidos nesta Unidade de Atenciio Primaria
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!. Acolhimento
2. Acompanhamento da gestante ¢ do bebé (pré-natal e puericultura)
3. Administracio de medicamentos e nebulizagio (sob prescrigio)
4. Consuita de enfermagem
5. Consulta médica
6. Consulta odontoldgica
7. Curativo
8. Dispensacdo de medicamentos
9. Exames laboratoriais
10. Exame preventivo (cdncer de colo de utero)
11. Grupo de educagfio em satide
12. Imunizagéo (vacinas)
13. Pequenos procedimentos (cirirgicos)
14. Planejamento familiar e dispensagéio de preservativos e contraceptivos

15. Teste de gravidez (TIG) e teste rapido para IST (hepatites virais, HIV e sifilis)

Hordrios

|. Devem estar afixados e visiveis:

a. Hordrio de funcionamento da unidade;

b. Horéarios de atendimento de todos os profissionais;
c. Horarios de todas as atividades educativas semanais;
d. Mapa de horarios das salas.

2. Durante todo o horéario de funcionamento da unidade, devem ser disponibilizadas consultas,
curativos, dispensa¢iio de medicamentos, imunizagio (vacinas), realizagdo de testes rapidos,

hidratagdio venosa e observaciio clinica.

3. A aferi¢do de presso arterial deve ser realizada a qualquer usudrio que a solicite, durante

todo o horario de funcionamento da unidade.

4, O agendamerito preconiza que o paciente ndo aguarde mais de 40 minutos para ser
atendido. Entretanto, intercorréncias podem ocorrer, ¢ é obrigagio do profissional de saide

esclarecer o motivo do atraso e orientar sobre a possibilidade de remarcagéo.

1 TLiuy
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Cadastro

1. O Agente Comunitario de Satide (ACS) € responsavel pela realizacdo do cadastro do

usudrio, que pode ser realizado na unidade de satide ou no domicilio do paciente.

2. Para o cadastro é necessaria a apresentagdo do niimero do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF)
de todos os moradores do domicilio acima de 16 anos ou do numero da Declaragio de

Nascido Vivo (DNV) dos menores de 16 anos.

3. Em caso de cadastro realizado na unidade de saide, o ACS responsavel pela microdrea

deve realizar visita domiciliar para validar o enderecgo.

4. A unidade dispGe de lista atualizada dos nimeros das declara¢Ges de nascidos vivos (DNV)

do seu territério e devera consultd-la sempre que necessario.

5. A unidade deve orientar o usudrio sobre como realizar a regularizagio da documentagio

(CPF 6u DNV).

Visitas domiciliares dos aeentes de saiide

1. Agente Comunitdrio de Saide (ACS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade

baseada na avaliacfio de risco, com a frequéncia minima:
» Didria: tuberculose, hanseniase;
* Semanal: gestantes de alto risco, criancas até 30 dias;

» Mensal: gestantes de risco habitual, criangas de 1 més a | ano, acamados, Cartdo Familia
Carioca (CFC);

» Trimestral: hipertensos, diabéticos, criancas de 1 a 2 anos;
» Semestral: criangas de 2 a 6 anos, idosos (= 60 anos), Bolsa Familia (BF).

2. Agente de Vigilancia em Saude (AVS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade
baseada na avaliagdio de risco ambiental ¢ do domicilio, com a frequéncia minima de duas

vezes ao ano por domicilio.
3. Visita domiciliar solicitada na unidade de satde: o ACS deve realizar a primeira avaliagio,
seguida de agendamento pela equipe téenica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista

e/ou médico) em, no maximo, 30 (trinta) dias Gteis, caso seja confirmada a necessidade.

satpe PROCESSO N° 09/01/000.240/2022
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Cartéio Familia Carioca

1. ATENCAO: paciente que possui o Cartiio Familia Carioca (CFC) e Bolsa Familia (BF),

devido a um maiorrisco social, deve receber atengfio especial sempre que procurar a unidade.

2. OBRIGATORIO: é necessario verificar o cadastro integral desses pacientes para registro de

suas condicionalidades (criangas até 2 anos, gestantes e adolescentes de 12 a 19 anos).

Consultas

{. Agendamento: somente os moradores da area de responsabilidade da unidade de atengdo

primaria podem agendar consulta.
0 agendamento deve ocorrer durante todo o horario de funcionamento da unidade.

2. Orientagdo: todo paciente que procura a unidade para agendamento deve sair com data ¢
hora marcada por escrito no mesmo rmomento, se morador da darea de responsabilidade da

unidade de atencfo primaria.

3. Realizacio da consulta: é necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou nmero da Declaragio de Nascido Vivo (DNV) se menor
de 16 anos — exceto casos de urgéneia (para a populagfio em situacio de rua, o CNS ¢
valido).

4, Casos de urgéncia: deve ser atendido pelo enfermeiro, médico., dentista no mesmo dia.

5. Consulta na Estratégia Salide da Familia (ESF): deve ser agendada em, no méaximo, 30
(trinta) dias Uteis para enfermeiro, médico ou dentista, de acordo com a necessidade.

6. Retorno: o profissional de saide que realizou o atendimento deve realizar o agendamento

de retorno, de acordo com os protocolos clinicos por ele estabelecidos.

7. Remarcacio: em caso de imprevisto e necessidade de alteracio na consulta agendada pelo

profissional de saide, a unidade deve informar nova data e horario imediatamente.

Exames laboratoriais

1. Coleta: € necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e
nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e, se menor de 16 anos., o nimero da Declaragio

de Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de satde cadastrado no SCNES

da unidade.
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3. Exames laboratoriais: o tempo maximo de espera entre o pedido e a coleta € de 3 (trés) dias
Uteis, ou conforme orientagio
de profissional de satde. Apds a coleta, o resultado online deve estar disponivel em. no

maximo, 5 (cinco) dias Gteis.

4. Exames especiais e citopatolégico (preventivo): o tempo maximo de espera entre o pedido
e a coleta ¢ de 7 (scte) dias uteis, ou conforme orientagio de profissional de satide. Apds a

coleta, o resultado deve estar disponivel em, no maximo, 20 (vinte) dias Gteis.

5. Orientagdo: o usudrio deve guardar o numero da solicitagio e a senha entregues no

momento da coleta, para verificar seu resuitado online.

6. Gestante: no primeiro contato, o profissional de saide deve realizar os testes rapidos para

IST (hepatites virais, HIV ¢ sifilis), com resultados entregues no mesmo dia.

Oulros exames

I. Documento: € necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e
niimero do Cadastro de Pessoa IFisica {(CPF), e, se menor de 16 anos, o nimero da Declaraciio

de Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de salde cadastrado no SCNES
da unidade.

3. Exames de imagem: raio-X, ultrassonografia (USG) e eletrocardiograma (ECG) devem ser
agendados em, no maximo, 30 (trinta) dias uteis.

4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no maximo, 30 (trinta) dias dteis;

diagndstica deve ser agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias nteis.

Farmdcia
1. Dispensac¢io de medicamentos: € necessdrio que a receita contenha o nimero do Cadastro

de- Pessoa Fisica (CPF), se acima de 16 anos, ou. se menor de 16 anos, o nuimero da

Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) escrito na receita.

2. Casos de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode fornecer

excepcionalmente o medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

3. Uso continuo: receitas de doengas cronicas, anticoncepcionais e medicamentos de uso
continuado poderdo ter validade de até 1 (um) ano, de acordo com prescricdo do médice,

enfermeiro ou cirurgifio dentista.
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4, Lista de medicamentos da atenc#o primaria: deve estar disponivel na farmadcia da unidade.

5. Medicamento especializado: para acesso a medicamento do componente especializado,
deve-se fazer contato pelo e-mail especializado.safie@saude.rj.gov.br. da Secretaria de
Estado de Satde do Rio de Janeiro, ou pelos telefones (21) 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-
8568 / 2332-8569 /96900-6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 2a a 6a das 8 as

17 horas.

6. Hansenfase // FIIV // tuberculose: todas as unidades devem oferecer medicamentos para o

tratamento, e todos os profissionais da farmacia devem verificar possiveis casos de abandono.

7. Diabetes e curatives cronicos: os insumos somente poderfio ser fornecidos pela farmécia
mediante apresentagio de receita atualizada com ndmero de CPF ou DNV de paciente

morador da drea de abrangéncia da unidade.
8. Preservativos: a unidade deve disponibilizar preservativos em focal visivel e acessivel.

9. Falta de medicamento: em caso de auséncia do medicamento presente na lista da unidade, o

usudrio deve realizar ouvidoria ligando 1746.

Atestados de satide

|. Atividade fisica: deve ser realizada por médico e € necessdrio agendamento de consulta.

2. Afastamento ou repouso: deve ser realizado por médico e cirurgido dentista conforme

avaliagfo clinica.

3. Comparecimento: pode ser realizado por qualquer profissional da unidade com data ¢ hora

do comparecimento do usudrio.

4. Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresentacio do Nimero

de ldentificagfo Social {(NIS}.

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissdo pode implicar processo ético
administrativo profissional, entre outras implicagBes legais, conforme previsto nos artigos 297
¢ 302 do Cddigo Penal, e acarretar demissdo por justa causa e pena — detencdo de 1 (um)

més a 1 {um) ano.

Encaminhamentos exiernos

I. Encaminhamento a outra unidade de saiide: deve ser realizado somenie com ¢ nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o nimero do Cartdo Nacional de Salide (CNS), nas

plataformas oficiais.
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2. Solicitagfio: no momento da insergio no Sistema Nacional de Regulagio (SISREG) ou no
Sistema Hstadual de Regulagio (SER), deve ser entregue o cédigo de solicitagdo para o

paciente, para acompanhamento.

3. Autorizagho: € obrigagio da unidade de saide solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horario da marcagdo da consulta ou

do procedimento.

4. Orentagfo: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi encaminhado, o
usuério deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia de
Autorizagio de Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento com
foto, o niimero do Cartéio Nacional de Satide (CNS) e o nimero do Cadastro de Pessoa fisica

(CPF).

3. Obrigatorio: a unidade para qual o paciente foi encaminhado deve preencher a parte inferior
da Guia de Referéncia e Contrarreferéncia, para considerar que aquela consulta ou

procedimento realmente ocorreu.

6. Alta hospitalar: o paciente deve apresentar nesta Unidade de Atengiio Primaria o resumo de

alta médica impresso.

Colegiado gestor

1. O diretor/gerente deve se comprometer a reunir as liderangas locais na primeira semana de
cada més, para prestar contas do funcionamento da unidade, ouvir avaliagdes ¢ apresentar

possiveis ajustes de funcionamento.

2. As equipes devem se reunir semanalmente para educagio permanente e planejamento das

agdes de salde. Neste momento, o acolhimento deve ser realizado por equipe de retaguarda.

3. Contribua com o funcionamento da sua unidade fazendo um clogio, critica ou sugestdo de

melhoria. ligando 1746.

4. Fale com a diregdio/geréncia ou responsavel pela unidade imediatamente em caso de
insatisfagdio —— sua critica ¢ fundamental para melhorarmos nossos processos. Caso considere
que seu problema ndo tenha sido resolvido, registre o ocorrido com data, hora e nome dos
envolvidos ligando 1746, e caso ndo haja resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na

Ouvidoria do Ministério da Sadde, ligando 136,

3. Se desejar conhecer mais detalhes sobre a sua unidade e todos os servigos que ela oferece,

consulte a Carteira de Servigos da APS-Rio disponivel na Recepeiio da unidade.
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6. Conheca os dados de saude da sua unidade disponiveis no Placar da Sadde, que tem

atualizagfo mensal,

SERVICO DE APOIO ESPECIALIZADQ (SAE) E NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-AB)

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de Satde da Familia que objetiva ampliar as agdes
da Atengdo Primdria 4 Satde (APS) através da qualificac@o das equipes, descentralizacdo das
agbes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais que as compdem.

A modalidade NASF-AB deverd ter uma equipe formada por uma composigio de

profissionais de nivel superior que reftnam as seguintes condigfes:

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

200 (duzentas) horas semanais;
b) nenhum profissional poderd ter carga hordria semanal menor que 20 (vinte) horas;

¢) cada ocupacdio, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no

maximo 40 (oitenta) horas de carga hordria semanal.

Cada 1 NASF-AB devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove)

equipes de Satde da Familia e para populagdes especificas {consultorios na rua);
quip p

Os Servigos de Apoio Especializado {SAE)} a4 Safide da Familia do Municipio do Rio de
Janeiro, deverfio estar vinculados, preferencialmente, & Policlinica ou Centro Especializado de
Reabilitacio da Area de Planejamento e poderfio ser compostos de acordo com o perfil

epidemioldogico e necessidade sanitaria de cada territdrio.

CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL)

1} Elaboragfio de projeto terapéutico individualizado para todos os usudrios matriculados na
unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessério, e estar anexado ao prontudrio
do usuario.

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

3) A avaliagio da produgiio 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.




S5l EDe
i’?‘é RiO SAUDE PROCESSO N° 09/01/000,240/2022

PREFEITYRA

4) Os profissionais de referéncia para usudrios .ou familiares de usuérios deverfio realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes
na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrice), que deve constar no

projeto terapéutico de cada usudrio.

5) As atividades dos profissionais de sadde dos CAPS poderio ser alteradas mediante
justificativa registrada no projeto terapéutico dos usudrios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverfio realizar atividades fora do
espago fisico do CAPS, visando a articulagfio 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 poderdic
cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupe ou atendimento de

familiares a menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deveriio realizar atividades de
matriciamento (discussdic de casos com as equipes de Satde da Familia, NASF-AB, SAE,
CMS, Policiinica, 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 poderfio cumprir um turno de
atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no

mes.

A.2.2. Plano de Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Satde Pablica
A22.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de surto ou Emergéncia em Satde

Publica, reduzindo a morbimortalidade.

A222 Agdes de Organizago dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do niimero de casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um

aumento da demanda & assisténeia 4 saide.

A existéncia de uma rede de atenglio primaria bem estruturada e um Programa. de SaGde da
Familia abrangente sio fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de
transmissdo, uma vez que sido o5 profissionais de salde deste nivel de atenc¢do que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doengas na populagio e ddo o alarme que desencadeia

todas as agdes de saudes subsequentes. Quando este é o cenario real, a rede de atencio
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primdria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, s6 encaminhado &
assisténcia secunddria ou fercidria os casos de agravo que realmente precisam de cuidados

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

Com a ampliagdo da atengfio priméria no municipio, essa serd a porta de entrada preferencial

do usuario ao sistema de sadde.

O que se pretende € maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas
unidades da atengfio primdria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades

hospitalares.

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

estratégias definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

® Ampliagdo do horirio de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a

ampliagdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
e Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilincia
¢ (arantia de transporte dos pacientes e exarmes;
e Oferta de Servigos de Laboratorio;

e Confeccdo e distribuigdo de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

tanto deverd atuar sobre dois aspectos:
e Prontudrios Eletrdnicos Clinicos (PEC) ou Prontuérios Eletrdnicos do Paciente (PEP);
e Implantacfo da Comisséo de Prontudrios;

e Realizagio de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuério
clinico, a partir de contetidos ¢ metodologia comum para o municipio do Rio de

Janeiro junto com a SMS-Rjo.
¢ Atenglo ac Usudario:
e Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;

e Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamacdes /

sugestdes dos usuarios.
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A2.4. Cobertura

A Organizagdo Social deverd realizar os servigos para os quais estd sendo celebrado este
contrato de gestio, de acordo com territério ¢ populagio apontados na area de abrangéncia

definida neste Edital.

A24.1. Equipes de Sande da Familia e Equipes de Saiide Bucal

Cada equipe de Salde da Familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitdrios de satde e 01 agente de

vigilancia em satde.

Cada equipe de Satide da Familia é responsdvel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microdrea — territdrio onde habitam entre em média 400 e 750
pessoas, correspondente a atuaciio de 1 Agente Comunitdario de Satde — e cujo numero

méximo de pessoas assistidas deve ser de 3.450 pessoas.

Em média, para cada 3 equipes de Saide da Familia (eSF) existe uma equipe de Satde Bucal
(eSB), ndo havendo previsio orgamentdria nos contratos de gestéo para proporgio inferior a
esta. A linha de base para a territorializacio das equipes deverd considerar o Anexo

Especifico ao Contrato de Gestdo e os (ltimos setores censitdrios do IBGE (2010).

A equipe de Satde da Familia podera ser composta por profissionais residentes vinculados a
COREME e/ou COREMU do PRMFC e PRESFC da SMS-Rio, e das universidades
conveniadas. A forma de contratagiio podera ser na modalidade “bolsa de estudos”, em
conformidade com as determinagdes da Comiss@io Nacional de Residéncias Médicas (CNRM)
e Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Satde (CNRMS). Nesse caso,
cada residente deverd dividir a drea de abrangéncia da equipe com outro residente,
supervisionados por preceptor da mesma categoria, e a equipe devera ser responsavel pela

mesma propor¢io de pessoas assistidas, mdximo de 3.450.

R4
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, {&VALIACAO E METAS PARA OS
SERVICOS DE SAUDE AP 1.0

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comissiio Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composigio

B.1.4. Fungdes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAQ

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Prética Clinica

B.2.3. Atengdo ao Usudrio

B.2.4. Articulagio com Qutros Niveis Assistenciais — Referéncia ¢ contrarreferéneia

B.2.5. Implementa¢do de atividades de promogio da salde e prevengiio de Doengas

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

B.3.1. Aspectos gerais

B.3.2. Parte varidvel 01 - incentivo institucional & gestdo do TEIAS

B.2.1. Parte varidavel 02 - incentivo & qualificagfio das Unidades de Atenglio Primaria

B.2.1.1. Parametros de valores de metas para 1° ano de contrato — Parte Varidvel 02

B.2.1.2. Contratualizacio dos Incentivos Financeiros com a Unidade de Satde — Parte
Variavel 02

B.2.1.3. Monitoramento dos Indicadores (parte varidavel 02)

B.2.1.4. Orientagdes para Pagamento por Performance quanto a Satisfagie do Usudrio

B.3.4. Parte varidvel 03 - incentivo a gestdo da ciinica

B.3.4.1. Contratualizagio dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — Parte vartavel 03
B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

B.4.1. Sistemas de Informacdio do Sistema Unico de Satde

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

B.4.1.2. CNES — Cadastro Nacional de Fstabelecimentos de Saude
® {0
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B.4.1.3. SIA — Sistema de Informacic Ambulatorial

B.4.1.4. SIAB — Sistema de Informagio da Atencio Bésica

B.4.1.5. SISCAN - Sistema de. Informagio sobre Cancer

B.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagéio de Agravos de Notificagio

B.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informaciio do Programa Nacional de Imuniza¢des /
Avaliacdo do Programa de Imunizagfes

B.4.1.8 SISREG — Sistema Nacional de Regulacio

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho
das unidades funcionais, através da atribuiciio de incentivos financeiros e da criagio de
instrumentos de monitorizagio, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populacdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de

salide para se poder alcangar maiores ganhos em satide.

O acompanhamento dos contratos nfio é uma finalidade em si mesmo, Pode-se considerar
como patle do processo de diregfio do contrato que inclui a identificaciio ¢ avaliaciio de
problemas, discussio e negociagdo com as Organizagdes Sociais e a tomada de decisdes sobre
as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
—~ SMS-Rio, através da CTA, elaborara os instrumentos para 0o monitoramento ¢ avaliacfio e
realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria

responsavel pelas a¢des e servigos de sande.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante ¢ responsavel por levar a cabo as agfes que derivam
do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagiio dos recursos e a corregio
de possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissiio Técnica de Avaliagiio — CTA

que efetiva o processo de acompanhamento ¢ avaliagio.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAOQ
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A Comissfio Técnica de Avaliagiio — CTA - realizard o seguimento ¢ a avaliag@o da qualidade
assistencial dos servicos de satde contratados, de acordo com os critérios, pardmetros e

calendario previamente definidos para a Organizagfio Social.

B.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Téenica de Acompanhamento € constituida, por no minimo de 05 membros

titulares e 01 suplente, assim definido:
Tituiares
a) 03 representantes da S/SUBPAV/CAP
b) 01 representante da S/SUBPAYV
¢) 01 representante da S/SUBG
Suplente
d) 1 representante da S/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplente, serfio definidos e nomeados pelo Secretério

Municipal de Satde e publicados em Diario Oficial Municipal.

Sempre que necessério, outros profissionais téenicos poderdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderio ser chamados a emitir pareceres técnicos:

complementares ¢ coadjuvantes as agGes de avaliagdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A andlise ¢ o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizacdes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares serdo exercidos pela Comissdo

Técnica de Avaliagio - CTA.

A Comissiio Técnica de Avaliacio — CTA sera responsdvel pela andlise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com

Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar ¢ controlar os aspectos econdémicos e financeiros dos contratos de gestio
firmados com Organizagbes Sociais, analisando a aplicagdio dos recursos, a eficiéncia ¢

eficacia dos servigos de satde prestados a populagdo, solicitando parecer das respectivas arcas
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técnicas da SMS-Rio e dos drgios da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa andlise,
como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servigos de imagem, empresas

de alimentagio, limpeza e vigilancia.

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

prestados;

¢) realizar estudos e andlises de propostas de implanta¢iio de novos servicos, assim como a

fixagio e rotatividade de profissionais de satde:
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado:

¢) realizar reunides ordinarias e extraordindrias, estas sempre que solicitada pela SMS-Rio ou

pelo contratado:

f) manter registro das reunies realizadas, cuja ata deverd ser assinada pela totalidade dos

membros presentes a reunido;

g) Analisar mensalmente a prestagdo de contas ¢ emitir relatrios trimestrais de aprovacio de

contas;

h) emitir relatérios trimestrais de andlise ¢ acompanhamento de cumprimento de metas.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizaclio Social detalhar os seguintes aspectos:

© Mecanismos de informagiio ¢ comunicagio & populaciio sobre os servicos que ofertam
mediante a implementagio ¢ disponibiliza¢do de sistema de informagédo gerencial com

acesso pela internet, utilizando padries estabelecidos peta SMS-Rio;
© Meios de acesso da populacio aos servicos de salide ofertados:
© Recepcio e encaminhamento dos usuarios aos servigos;
® Registros a serem utilizados na atividade assistencial:
® Registros a serem utifizados nos procedimentos administrativos:

® Referéncia e contra referéncia dos usudrios a outros Servicos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizardo.
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Todos -0s aspectos apontados anteriormeénte deverfio estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saitde, Plano Municipal de Saide e Fundamentos da

Atencio Basica (Politica Nacional de Atencgéio Basica — PNAB (2017) — Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pritica clinica sio:
e O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de

‘saide contratado ou a outros no dmbito territoriai;
Orientagdes estabelecidas pela SMS-Rio:

e As trés praticas nfio sio eéxcludentes, e sim complementares e sua operatividade

dependerd do que se determine em cada caso.

Os parmetros que se relacionam diretamente com a boa prdtica clinica e que possam ser

objeto de avaliacdo por parte da CTA séo:
e Qualificacfio dos profissionais;

e Utilizagdo do prontudrio clinico como uma fonte de infoermagfo para agdes de

vigilincia em satde, gestdo da agenda, consultas individuais;
e Uso de outros registros da atividade assistencial;

o Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro € a PNAB (2017)

/ Ministério da Salde;

e Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede

basica;

e Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento ¢

condigdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengfio primadria;

e Dispositivos que possibilitem a desmedicalizaggo, tais como o desenvolvimento de um

plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
e Perfil de prescriciio farmacéutica;
e Auto avaliagio assistencial pelos profissionais;

° A\(fgliagﬁo externa da pratica assistencial.
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e Avaliagfo da relagio médico-paciente;

o FEtica profissional;

B.2.3. ATENCAO AQ USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serfio utilizados para avaliar a atencfio ao usuario:

e Grau de informagio do usudrio sobre o contefido, organizacdo e funcionamento dos

servicos de salide contratados;
® Boa comunicacio entre os profissionais de satide ¢ os usudrios;
o Incentivo a autonomia dos usuarios;
e Tratamento individualizado ¢ persenalizado;

® Percepcdio do usudrio em relagfo ao funcionamento dos servigos de satide, através de
pesquisas de satisfagiio, sendo estas, sempre que a populagiio ultrapasse um nimero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral:

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

Uma efetiva articulagio entre os niveis assistenciais deve comportar uma continuidade em
todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usudrio. Esta

articulagdo sc dard de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde.
Para assegurar a continuidade no processo assistencial serfio necessérios:

e Consenso clinico sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nos

servigos da rede basica;

o Utilizagio do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores

evidéncias para a coordenagdo do cuidado na regulagiio;

e Utilizagdo pelos profissionais de sa0de das referéneias e contra referéncias

estabelecidas:

e Acordos enfre os profissionais sobre a informagfio clinica necessaria, tanto desde a
rede basica at¢ a aten¢io especializada como de maneira reciproca, para dar suporte ¢

continuidade ao processo terapéutico;




< EnnEpe
% Rio

PREFEITURA

SAlDE PROCESSO N (9/01/000.2460/2022

© Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessdrios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da

rede.

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

do processo de saude-doenga.

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

As atividades de promogdo de satde ¢ prevengio de doengas serdo definidas pela

S/SUBPAV/SPS.

B3, PAGAMENTO DA  PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

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

qualidade dos cuidados de satde.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade, reconhecendo a

exceléncia ao mesmo tempo que promove o aumento do acesso aos servigos de satde.

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

a metodologia de pagamento variavel apresentada neste contrato de gestio.

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e 4 C'TA através de relatérios emitidos
diretamente do prontuario eletronico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado

pela SMS-Rio-ou pela CTA.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagdes no prontudrio

cletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calenddrio vacinal
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atualizado, ndo basta perguntar ac profissional se o calendario estd atualizado, mas sim
verificar a partir dos registros no prontuario eletronico, de acordo com o calenddrio vacinal

adotado pelo municipio.

O Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatdrios gerenciais para todos
os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe ¢
compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize o mesmo
prontudrio. Fsses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada, por e-
mail, pelo PEP, pard cada profissional de satde ao final do més. Somente deverda ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo

mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderéo solicitar a memoria de calculo que
gerou os resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados

encontrados.
A parte varidvel do contrato de gestdo estd dividida em trés partes:
e Parte variavel 01 —incentivo institucional a gestio do TEIAS.
o Parte variavel 02 - incentivo Institucional a Unidade de Atenc¢do Primaria.

e Parte variavel 03 - incentivo & equipe de Saide da Familia e Saide Bucal,

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional a gestdio do TEIAS.

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gesido da OSS e alinha-las as
prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do

Contrato de Gestio.

A CONTRATANTE solicitard 3 CONTRATADA a apresentacio de relatorios contendo
dados e informac@es relativas aos resultados assistenciais ¢ qualidade dos servigos prestados,

conforme Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagio.

Para fazer jus aos recursos orgamentdrios da parte variavel 01 com periodicidade trimestral,
que correspondem a até 2% do percentual do valor referente & parcela fixa excluida o valor de
investimento, a CONTRATADA deverd apresentar um relatorio contendo os resultados dos

indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rlio, definidos no Quadro 1.0.

O valor estd condicionado ao cumprimento do conjunte de metas estabelecidas para o

respectivo trimestre.
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Caso a OSS cumpra a totalidade das metas, a parte variavel 01 deverd ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — 0SS”; devendo a OSS apresentar a CAP o plano de
aplicagiio deste valor.

A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagio do total de 2% dos recursos
orgamentérios pré-definidos & OSS, desde que 100% das equipes de Sande da Familia (eSF)
estejam completas (). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores

alcangados, a OSS fard jus somente a 1% do recurso.

(i) cumptimento de 60 a 79% das metas implica em destinagfo do total de 1% dos recursos
orgamentérios pré-definidos a 0SS, desde que 100% das eSI estejam completas (*). No caso
de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a OSS fara jus

somernte a 0,5% do reécurso.

(iii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinago do recurso a OSS.

(*) entende-se por equipe de Saide da Familia completa, em cada més do pericdo de anatise, aquela que possuir
cadastrado no SCNES: um médico 40h + um enfermeire 40h + um téenico de enfermagem 40h + o namero
minime de 04 ACS para cada territdrie,

A avaliacio do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas  serd realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que ¢ parte integrante
da SMS-Rio, que se retne periodicamente analisando os documentos entregues pela
CONTRATADA, ja mencionados anteriormente, ou efetuando andlise de outros documentos

ou até supervisio local, se julgar necessario.

Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional 4 gestio do
TEIAS.

N ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE | PERIODICIDADE | META
Manutengio de Proporgio de UAP {N) N* de unidades com P - Trimestral
L ok S - Proniuaro . o
camissdes de. com comissdes de comissges com atividade mensal P {aparlirdo 7 =0
i o o Eletrénico | L 93%
Prontuarios nas prontudrios x 100 (PEP) més do inicio
unidades mantidas (D) N° de unidades com eSF do contralo}
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Observagao:
O pronuario deve permitir ao gerente / diretor registrar 5o modulo de cadastro da wnidade se existe comissio de prontudrio, a
periodicidade das reunides-e a ata das reunides. Minimo de reanides para ser considerada ativa ¢ de | reunidio mensal,

Acompanhamento

Nj N rofissionais sFe > irf
do cudastramento e (N) N° de profis 15 das cSF Prontudrio

alualizacio no 'Pr(gpn_rgﬁq de &S cadaslmdoﬁs no pmntuz’\r_io Eletrinico
3 Cadastro Nacional profissionais de com correspondéneia no SCNES {[‘EP) + Trimestral 059,
e salde cadastrados x IQO ‘ _ arquivo -
Estabelocimentos no SCNES {1D) N° de profissionais das eS8l e exportagiio
de Satide (SCNES) ¢SB cadastrados ne PEP da CNES

Observacio:

Este indicador visa medir a percentagem de prolissionais que es1do atuando nas eSE ¢ eSB ¢ devidamente atualizados no SCNES,
Para o numerader deve-se considerar correspendéncia de SCNES ¢ de cddige de equipe para os profissionais. Mensalmente as
empresas de prontuario devem atualizar toda a buise do SCNES enviada ac DATASUS (N). Deve-se comparar a proporgio de
profissienais cadastrados no PEP com aqueles devidamente registrados no SCNES,

(N) N* de consultorios de ST,

eSB e farmacia com tmpressora
Estrotura para Percentual de disponivel e funcionando nas Prontudrio
impressio de consultdrios com unidades com apoio a gestio x s st

3 . Eletrdnico Trimestral 95%

documentos nnpressora 100 (Dy (PEP)
assistenciais funcionando N de consuitorios de eSF, eSB ¢

farmidcia nas unidades com apoio

4 gestdo
Obscrvacag:

O prontudrio deve permitir ao gerente { direlor registrar no modulo de cadastro da unidade mensalmente se todos 05 consultdrios de
equipes de sande da familin (considerando salas tematicas), swide bucal. ¢ farmacia apresentam impressoras disponiveis e
funcionande no perfodo.

Proporgiio de {N} N°® de UAP com declaragio
. unidades de saide que estdo regularmente . .
Abastecimento com declaragiio que | abastecidas pele diretor / gesente Prontudrio
4 regular das . ]‘ €40 q : 3 a0 & Eletrénico Trimestral 95%
unidades estdo regulanmente X 1 (PEP)
) abastecidas pelo {D} N°de unidades recebendo
diretor / gerente 4poio A gestio

Observagio:

O prontudrie deve permitir ao gerente / diretor registrar no modufo de cadastro da unidade mensalmente se o abastecimento dos
Insumos e equipamentos de atribuido da 0SS (excluem-se os medicarientos) estd regular em porcentagem de itens padronizados. A
avaliagiio ¢ a média dos 3 meses.

Proporgio de (N N* de unidades com apaio 4
Descentralizaggo unidades que gestio gue realizam ¢ Prontuirio
« | dofomecimento de reatizam o fornecimento registrado pein o - N
3 ; ) . L Eletrénico Trimestraj 95%
medicamentos fomeeimento de prontudrio x 100 (PEP)
controlados ‘medicamentos ([} N° total de umidades com
controfados. apoie & gestdo na area

Observagio:

O prontudrio deve gerar por més o quantidade de itens de medicamento contralado distribuidos por unidade: Considera-se que a
unidade dispensa medicamento controlade se houver registro regular de dispensag@io deste ftem no prontudrio. Deve permiti
detaihar a lista de pacientes que recebem o insumo.

Protocolo
Regularidade no (N) N* de unidades com dﬁ"zll(\)’iﬂ
nvz’c da (odu %o Proporgio de comprovacio de envio de Proituério 3
6 y unidades que arquivos validos pelo PEP x . rimcesira Yo
“BPA SiSAB idad lidos pelo PEPx 100 10 oo | ! 100%
OSiNFO) informaram em dia (N ‘tm_al de Elmdaq«:s com (PEP) +
Apoie a gestdo na area =
deelaragfo
da DICA
Observaciio:

O calenddrio de envio para o SISAR e SIA deverd seguir o pactiado com CAP ¢ SMS. O Painel OS INFO deve ser informade
conforme regulamentagio-da SASUBG/CCGOS, O prontudrio deve gerar relagfio das unidades com a data ¢ a competéneia de envio
nos trés meses em analise,
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Proporgdo de

profissionais da eSF {N) N®° de profissionais das eSF e
Protocolo

Regutaridade no ¢ eSB que

. eSB que receberam mensalmente ;
envio dos receberam - R L de envio
L por e-mail pelo PEP o envio do .
mdicadores de. mensalinente por - . L de e-mail

) - resultado de indicadores de s o
7 desempenho mail pelo PEP o e N pelo Trimestral 100%
desempenho (varidveis 2 e 3), de . -
Prontudrio

resultado de
indicadores de
desempenho
(variaveis 2 e 3) de
sua AP

sua UAP x 100
{D) N° tolal de profissionais de
eSF eeSBna area

(varidveis 2 e 3),
aes profissionais
das equipes

Fletrdmico
(PEP)

(bservagao:
Todos os profissionais das equipes devem receber mensalmente por esmail, automaticamente a partic do prontuaric o resultado dos

indicadores de desempenho, SIA e SISAB. O prontuario deve gerar uma telagfio de todos os profissionais de satde por unidade e
por equipe com a data de envio automatico dos indicadores por e-mait, o e-mail de cada um deles ¢ o cargo dos mesmos.

5 = . {N) Valor gasto com a rubrica
R“’]???“ da gasto Razio de gasto gestin TEIAS 7 088 no trimestre .
administrativo em administrativo em Sy - . Prestagiio e
8 relagdio ao total de relacdo ao-total do (D) Teto do valor para a ruibrica de contas Trimestral s1
A st i gesiio do TEIAS 7 OSS no
gastos gasto .
trimestre
Observagiio:
Avaliagio da eficiéncia da gesifio, considerando a média de trés meses.
2 53 >
Comprad s | Voo
abaixo do valor g : (N) Total detiens comprados .
. i1 valor abaixe da : o Prestagiio e .
9 médio do banco de i abaixo da média de precos x 100 Trimestrat 93%
, media do banco de N . . de contas
pregos em saude do pregos do MS og (D) Total de itens adquiridos
MS ou da SMS SMS
QObservagio:

Eficiéncia das -aguisigles e use adequado dos recirsos do projeto de acordo com ilens preestabelecidos em lista padrio,
Apresentagdic da curva ABC pasa os 300 principais itens. DECRETO RIO N° 41,208 DE 18/01/2016.,

5 {N) N° de itens fomecidos ¢
Proporgio de - A
- - servigos prestados avaliados com
Qualidade dos itens gerentes que P o .

- - ” boa qualidade no periodo de Prontudrio

fornecidose dos | consideraram de boa e o P —— o
10 servicos validade os itens analise x 100 Eletrénico [rimestral 95%

ETViY 9 o (I3} Total de itens e-servigos {PEP)
contratades adquiridos e os y . ;
prestados avaliados no perioda
servigos prestados s
de analise
Observagiio:
Eficiéncia das aquisi¢des e uso adequade dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padrio
(N) N® de casos novos de
= Tubereuloge encerrados como
Proporgio de casos A - . 5 o
Proporgo de cura de wherculose cara g dred 10 petiode ¢m Prontudrio _
11 dé’t b s e analise x 100 Eletrénico Trimestral 90%
Y N (DB} N° lotel de casos novos de (PEP)
cura ng periodo .
Tuberculose encerrades na drsa
no periodo em anélise

Obscrvagiio:

0 alcance da meta deste indicador sera somente se considerado 90% dos casos com diagnostico de tuberculose > ou = 12 meses
estiverem encerrados com ¢ respeclivo motivo do encerramento registrado no PEP. O prountudrio devera permitir a extragae da lista
nominal dos casos com diagnostico de TB com a respectiva data e motivo de encerramento.

{N) N de gestantes residentes na
abrangéncia das ecquipes
notificadas para Sifilis na

adequade

abrangéncia das equipes
netificadas para Sifilis na
Gestagde ne periodo em andlise

Proporgda de Gestagdio com tralamento
Acoinpanhamento Notificagoes de adec uado'rno eriodo e andlise Prontugrio
12 de Sifilisna Sifilis na Gestagdo 1 5 100 ; Eletrénico Trimestral 90%
5 &l v (s TEP
(iestacdo com tratamesto (12} N° de gestantes residentes na (PET)
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Observagiio: T
) Considera-se Lratamento ADEQUADC:

1} prescrigao adequada para o tipo de sifilis {primria, secundaria, latente}; L

2) Tratamento do parceira; B

) Tratamento realizado antes de 30 dias da data do parto;

 do teste rapido) e tratar o parcewo,

Paru isso, havendo inconsist
comprove que o tatamento fol adequado.

b) Para atingit 0 indicador deve-sc fazer o diagndstico precocementic (importinci
¢) Considera-se também casos d¢ gestanies residentes na ares das cquipes notificadas na maternidade.
ancias nessas notificagdes é possivel a corregdo na base

do SINAN, desde que 2 equipe fique atenta ¢

ativos.

2) Para substituigdo consideram

Forma classica de calculo do imover. pimero de demissdes mais nimero de

1} Consideram-sc apenas 0$ profissionais-da equipe minima de eSF ¢ eSB.
_se demissdes, transferéncias e substituigdes por lcenga.

(N N de mulheres que
N N chcerraram o pré-natal com 7 ou
Proporgao de . i .
- mais consultas {médico efou , "
Proporglic de gestantes com 7 ou ) - o . Prontuario
: enfermeiro} na drea no periodo e s
i3 | pestantes com 7 ou mais consultas de . ‘ise x Eletrnico Friviestral 80%
mais consuitas pré-natal registradas em andlise x 100 {PEP}
o PP (D) N° total de mulheres que
- encerraram o pré-natal na area
no periodo em andlise
Ohservagho: Considerar todos 03 registros de consultas de pré-natal do médico ¢/ou da enfermeiro na linba de euidado.
Proporgdo de Proporgdo de (N} N° de pessoas eadastradas no
cadaslros cadastros definitivos PEP com preenchimento do
definitivas com com nfunero wico | campo CPF para pessoas com 6 )
14 niimere 4nice em relagdo o total anus ou mais x 100 PEP Trimestral 90%
(CPF) para pessoas de cadastros para {DIN® total de pessoas
com 16 anos ou pessoas com 16 cadastradas no PEP com 16 unos
mais 4nos ol Mais oumais
= N N) N° de pessoas cadastradas no
Proporgdo de Proporgio de (NN R pessoas cadastrs
M PEI? com preenchimento do
cadastros cadastros definitivos )
- . . campo DNV ou CPF para
definiiivos com com namere mico essoas com menos de 16 anos X
15 nimero (nico em relagiio ao total Dessog 100 o PEP Trimestral 90%
NV ou CPE de cadastros para
(D ) - p (DY N total de pessoas
para pessoas pESSDAs COM MEnes [ "
i cadastradas no PEP com menos
menares de 16 anos de 16 anos
de 16 anos
Rotatividade {N) N® de profissionais
Rotatividade de {turnover) de substituidos + N®de
16 profissionais nas profissionais nas profissionais admitidos) / 2 CNES Trimestral < 5%
equipes equipes-de Sadde da (D) N* total de profissionais
Familia ativos no periodo
Obscervagio:

admissties 7 2 dividido pele namero de funcionarios

Propoigio de
criangas e gestantes
heneficiarias do

Mimero de criangas
e gestantes
beneficiarias da

(N} N°de criangas até 2 anos e
gestantes beneficidrias do CFC

Janeiro / Jutho —20%
Fevereiro / Agosto — 30%
Margo / Setembro — 40%
Abril / Outubro — 60%
Maio / Novembro — 80%
Junho / Dezembro — 90%

L—

T e acompanlhadas x 100 Portal N
17 Cg;:g;&g;ﬁ:a g‘:ﬁizf?ggg (D3 N° wtel de crian‘ca.s qté 2 SUBPAY Trimestral
L : anos e gestantes beneficidrias do
condicionalidades acompanhadas no CFC
acompanhadas petiodo . l \
(Observagao:
Meia:
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Percentual de
escolas e creches
no territorio dé
referéneia da
Unidade de
18 Atengdo Primaria
coMm no minimo
uma atividade de

Proporcio de
escolas e creches
cobertas na arca da
Unidade de Atenglio
Primdria

{N) N° de escolas que receberam
no minime uma agdo de satde
1o periodo x 100
(D) Total de escolas da arca

PEP

Mensal
(considerar
apenas meses
letivos das
escolas)

90%

promogio,
prevencidn ou
assisténcia

Ohservagio:

O prontudrio deve permitir wo gerente / diretor registrar no.médulo de cadastro da unidade as escolas e creches piblicas na area de
abrangéneia com jnformagies como INEP, Endereco, Nome do estabelecimento, nimero de alunos. Cada eqipe de SF e SB deve
registrar as atividades realizadas a partir desse cadasiro realizado. Nos meses ndo letivos das escolas, ndo considerar o més em
questio.

{N} N° de familias beneficiirias
de programa-de mecentivo
cadastradas na drea da ¢SF com
kits individuais enfregues para
todos 0s seus membros pelos
ACS oueSB x 10U
(D) Total de tamilias
benehiciarias de programa de
incentivo cadastradas na drea da
eSF

Proporgdo de
familias com
entrega de kits de
higiene oral dentre
as familias
heneficidrias de
programas de
ncentivo

Prontuario
Eletrdnico
(PEPR)

19 Presempenho

o
assistencial 100%

Trimestral

Estes indicadores deverfo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestdo das

Parcerias com Organizagdes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagfo oficial do Ministério
da Sadde ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, 0 mesmo deverd. acontecer em relagfo as
"Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga

no més seguinte a esta alteragfo,

No caso de surto ou situagdio de emergéncia em saude puhblica, outros indicadores e

estatisticas de doengas de notificagiio compulsdria serfio incluidos para-acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio, juntamente com a OSS, devera rever
estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as

recomendagBes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — O cumprimento de indicadores especificos relacionados a
cada Unidade de Atengfio Primdria destinard um valor trimestral preestabelecido segundo o

ntimero de equipes, a ser aplicado na prépria Unidade de Atencfio Primdria.

O valor ¢ de até R$ 3.000,00 / trimestre por equipe de Satde da Familia, observado o limite
de 1% da parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo

Técnico E - Cronograma de Desembolse ¢ Metas Fisicas™ O valor mensal pago para cada
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Unidade de Atengdo Primdria a titulo de bdnus premial, referente a varidvel 2, devera
respeitar a proporcionalidade do valor méaximo apurado no periodo, e, o limite de 1% da
parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico © — Cronograma de Desembolso e Metas

Fisicas™.

Para a obtengio. do repasse dos recursos da Parte Varidvel 2 pelas Unidades de Atengfo

Priméria, deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais;

1) Atingimento das metas pelas equipes de Satde da Fam/lia:

- Cumprimento das metas dé 0 a [1 indicadores pelas equipes de Satde da Familia da

unidade, ndo serd repassado nenhum valor.

- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes de Safide da Familia da

unidade, serd repassado 50% do valor do trimestre (até R$ 1.500,00 por equipe);

- Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Sal(de da Familia da

unidade, sera repassado 100% do valor do trimestre (até R$ 3.000,00 por equipe).
Exemplos:

A. uma unidade com trés equipes de Saide da Familia em que todas essas equipes
tenham cumprido a meta de 17 a 20 indicadores, sera repassado a unidade 3 x R$
3.000,00 = RS 9.000,00 no trimestre;

B. uma unidade com 5 equipes de Salide da Familia em que quatro tenham cumprido a
meta de 17 a 20 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 2 16 indicadores, serd
repassado a unidade 5 x R$ 1.500.00 Reais no trimestre;

C. uma unidade com 4 equipes de Satde da Familia em que duas tenham cumprido a
meta de 17 a 20 indicadores, uma equipe cumprido a meta de 12 a 16 indicadores e
uma tenha cumprido a meta de 0 a 1 indicadores. nfo sera repassado nenhum valor &

unidade.

2) Da completude das Fichas de Cadastro do Prontuério Eletrdnico (PEP):

O percentuat minimo de Fichas de Cadastro Individual ¢ Domiciliar com todos os campos
preenchidos no PEP é de 90%, em cada um dos meses do trimestre. Somente se este
percentual for atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram as metas de 17
a 20 indicadores terfio 100% do repasse. Se néo houver 90% de completude das Fichas de
Cadastro, o repasse caird para 50%. Da mesma forma, as unidades que atingiraim as metas de

e &
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12 a 16 indicadores s6 receberfio 50% do repasse se a completude das Fichas de Cadastro for

de 90% ou mais. Caso seja menor que 90%, o repasse serd de apenas 25%.

*Os prontudrios eletrdnicos deverdo fornecer relatério com o percentual de fichas de cadastro

com todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdo da parte varidvel 02 é constituida
por 20 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho assistencial,

qualidade percebida e desempenho econdmico, conforme o Quadro 02 a seguir.

Quadro 02 - Indicadores da Parte varidvel 02 - incentivo a qualificacfo das Unidades de

Atenc¢io Primaria

A) Acesso

Al. Percentagem de consultas ac paciente realizadas pelo seu proprio Médico de Familia,
AZ. Percentagem deinanda espontinea em relagiio ao total de atendimentos,

A3, Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4, Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

AS5. Proporgdo de itens da carteira de servigo implementados.

A6. Percentagem de consultas agendadas néo presencialmente. por telefone, ¢-mail ou plataforma web
do prontudrio eletrénico.

A7, Cobertura de primeira consulta odontologica programatica,

D) Desempenho Assistencial
Di. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos tltimos 3 anos.

D, Percentagem de pessoas cadastradas com diagnostico de diabeles com pelo menos duas consultas,
sendo | com médico ¢ | com enfermeiro, registradas nos filtimos doze meses.

[33. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnostico higertensio, com registro de pelo menos |
consulta médica e § consulta de enfermagem no perfodo de 12 meses,

D4. Percentual de criangas de até 2 anos com cartiio de vacinas atualizado.
D5. Percentual de criangas de até 6 anos com cartio de vacinas atualizado.
D6. Percentual de consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.
D7. Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 15 dias de vida.

D§. Razdo entre tratamentos odontolégicos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programidticas.

S) Qualidade Percebida
31. Percentagem de usudrios satisfeitos / muito satisfeitos,

E) Desempenho econémico

El. Custo médio de servigos de apoio diagndstico. e terapia (incluindo os medicamentos da REMUME)
previstos por usudrio.

E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.
E3. Percentual de pacientes encaminhados em relagdo ao nimero de pacientes atendidos.

E4. Percentual de absenteismo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.
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B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE
CONTRATO (PARTE VARIAVEL 02).

A seguir estdo descritos os valores de pardmetro para as metas dos indicadores da

Variavel 02.

Parte

INDICADORES DE ACESSO
N, | Agho INDICADORES FORMULADE CALCULO | FonTe | PERIODIGIDAD | pypry
(N) N° de consultas médicas
Percentagem de realizadas a pacientes da Prontuar
consultas-ao equipe pelo proprio médico da o 70% a
Al Acesso paciente pelo seu squipe x 100 Eletronico Trimestral 95;'/
propric médico de (D) N° de consultas médicas (PEP) ’
familia realizadas a pacientes da ’
equipe na unidade
(N) N° consultas realizadas sem
agendamento prévio (demanda
Percentagem de espentdnea) por médicos, o -
demanda enfarmeiros e dentistas da Pror:;uan Miggzo
A2 Acesso gspontanea em aquipe x 100 " Trimesiral e
relagéo a0 total de (D) N° total de consuitas Ele;rgglco Mg)é:];no
atendimentos realizadas por médicas, (PEF) ?
enfermeiros e denlistas da
equipe
{N} N° de visitas domiciliares M;r{;lon:o
rea!izadag peia equipe em 3 Prontuar 1.000
Taxa de visitas meses {médicos, enfermeiros, o _ (sem SB)
A3 Acesso o técnico de enfermagem, ACS, - Trimestral
domiciliares CDs, ASB, TSB) x 1.000 Eletrbnico ou
A ' (PEP) 320/
(D) N° total de cadastrades na 1.000
drea da equipe (co;'n SB)
{N) N* de atividades educativas
em grupo realizadas pela Minimo
equipe em 3 meses {médicas, Pronfudr 671,000
Taxa de grupos enfarmeiros, técnice de 0 . sem eSB)
A4 Acesso educagvos enfermagem, ACS, CO, ASB, Eletrénico Trimestral ( ou
TSB) x 1.000 {PEP) 1211000
{D) Total de cadastrados na {com eSB)
area da equipe
Proporgao de itens gﬁkﬁéﬁ&:ﬁﬁfﬁ:ﬁgr;sz Prontuari
A5 A da Carlelra de SF e 658 x 100 0 Trimestral Minimo
cesso Servigos eor 6 b X i Eletronico rmestta 90%
. D) Total de agdes da carleira
implementados ( X {(PER)
de servigos
{N) N°® de consultas (médicos,
Percentagem de enfermeiros e dentistas da eSF
consultas e eSB) agendadas por telefone, P "
x . rontuar
agendadas néo e-mail ou plataforma web do o Minimo
AG Acesso presencialmente, por prontuario efet:énico x 100 Slelrnico Trimestral 10%
. B [ a
telefone, e-mail ou (D) N° fotal de consuitas (PEP)
plataforma web do {médicos, enfermeircs e
prontudrio eletrbnice | dentistas) agendadas no més
pelas eSF e @5B-da unidade
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(N} N° de primeiras consullas
odontoiégicas programaticas

p%ﬁ?ggéﬁg&a realizadas nos Oltimos 3 meses Pror;tuan _ ,
A7 Acesso odontalogica X 100 Eisironico Trimestral 2 3%
programada '(D) Popuf_agao cadastrada na. (PEP)
area daunidade x (N° de eSB +
N° de eSF)
INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
N | Agho INDICADORES FORMULADE CALCULO | FoNte | PERIODICIDAD | yery
{N} N° de mutheres entre 25
Percentagem de 64 anos Qeﬂgncentes 2 area de
mulneres enire os 25 |  20rangencia da equipe com Prontuari
Desempanho g 64 anos com reglsl{o_ de colpgqtologia do o . Minimo
D1 sipen olod colo uterine nos 1itimos 3 anas Elatrni Trimestral 80%
assistencial colpoc:lo ogla % 100 {D) N° tatal de mulheres eprgglco e
r'eglstfado nos entre 25 e 64 anos cadastradas (PEF)
Gltimos 3 anos no PEP residentes na area de
abrangéncia da equipe
Percentual do {N) N° de pesscas ca_dastradas
pess0as com com diagnostico deld|abetes_na
diagnestico de area.de abrangénciada equipe
diabetes com pelo com pelo menos_dgas Prontuari
Desempenho menos duas cons.tas, 0 com r_nedmo e 01 a ‘ Minimeo
p2 o . com enfarmeiro, registradas nos " Trimestral a
assistencial consultas, sendo 01 o Elefronico 0%
com méadico E 01 dltimos 12 meses x 100 (PEP)
fermeiro (D) N* fotal de pesseas
crzgiis?rl das nos, _cagiastradas com diagnéstif:o de
4llimos 12 mesas diabetes cadastradas na area
de abrangéncia da equipe
Percentual de {N) N° de pessoas cadastradas
pESS0as com diagnéstico da hipertenséo
cadasiradas com na area de abrangéneia da
diagnostico de aquipe com pelo menos 01 Prontuari
Desempenho hiperiensdo com consulta médica '+'01 de o _ Minimo
D3 ; ol regisiro de pelo enfermagem no peficdo de 12 Elatrnico Trimestral 70%
assistencia menos 01 consuita meses x 100 (PEP)
médica e 01 de {C} N° total de pessoas -
enfermagem no cadastradas com diagnastico de
periodo de 12 hipertens&o na area de
meses. abrangéncia da equipe
(N) N° de criangas até 2 ancs
pertencentes a drea de
Percentual de abrangéncia da eaulpe Prontuari
Desempenho criangas de até 2 cadasiradag com registro cjg ) . Minimo
D4 . . = todas as vacinas do calendario - Trimestral 9
assistencial anos com cartdo de \ h Eletrénico 90%
vacinas atualizado vacinal em dia x 100 (PEP}
(D) N° total de criangas até 2
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
(N) N° de criangas até 6 anos
pertencentes a drea de
Percentual de abrangéncia da £quipe Prontuari
Desempenho crlangas de até § cadasiradag com registro ‘,jef 0 . Minimo
D5 ; . = todas as vacinas do calendario - Trimestral 0
assistencial anos com cartdo de . : Eletronico 80%
vaginas atualizade vacinat em d!a x 100 (PEP)
{D) N° total de criangas até 6
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
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(M) N° de gestantes com pre
natal encerrado no timestre
perfencentes a area de

Percentual de abrangéncia da equipe com Prontuéri
06 Desermpenho consultas de pre- regista de consulta no primeiro 0 Timestral Minimo
assistencial natal no primeito srirmestre de gravidez x 100 Eletrdnico 80%
trimestre de gravidez (D) N° totat de gestantes (PEP) |

cadastradas na drea de
abrangéncia da equipe com pré-
natal encerrado no trimestre

{N) N° de criangas que
completaram 3 meses no
pericdo em andlise |
pertencentes a area de

Parcentual de abrangéneia da equipe Prontuzri
Desempenno primeiras consulias cadastradas com registro de 17 o Mifimo
D7 | ssistencial da puericutiura consulta realizada até 15 di2s | oaning Trimestral 80
sfotuadas até 15 devida x 100 (PEF) °
dias-de vida (D) N° total de criangas que

completaram. 3 meses no
pericdo em andlise cadastradas
na area de abrangéncia da

equipe
(N} N° de tratamentos
Razao entre soncluidos pelo cirurgido
traiamenios dentista da eSB nos ditirmos 12 Prontuar
Desempenho concluidos @ MESES 0 .
assistgncial primeiras consuitas (0} N° de consultas Eletronico Trimesrat 206
odontologicas odontologicas programaticas (PEF}

pelo cirurgigo dentista da edB
nos Gitimos 12 meses

programaticas:

INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA

AGAC INDICADORES FORMULA DE GALCULO
(N}

N° de usuarios safisfeitos /

PERICDICIDAD
E

muito satisfeitos atendidos na Prontuar

. Parcentagem ¢e . . -

Qualidade - S unidade de satde x 104 0 . Minimo

Percehida US;?E; sssa?;{e?gs ! (D) Tolal de usuarios que Eletrénic Trimestrel B0%
preencheram o registro de o (PEP)

satisfagio no periodo em analise

INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO

. AGAD INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE

(N} Somatdric do yalor dos

PERIODICIDAD

E META

Custo médio de exames de SADT e Prontudr
sonvicos de apoio medicamentos REMUME 0
dia né%tico e terapia solicitados pelos médioos de Elany Trimestral
E1 Desempenho re%istos o UsU épr o cada equipe (fonte: Tabela (PEP) (& partir do 4° Maximo
econdmico P (inclui\ do 05 SIGTAP) no trimestre avaliado . P nhés) RS 41,80
. (D) N° total de usurios (Tabela
madicamentos da SIGTAP

atendidos pelos médicos de
cada equipe no trimestre
avaliado

como
pardmetro}

REMUME)
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(N} N° de tens de
medicamentos difererites aos
pertencentes a REMUME
Percentual de prescritos lpefos m?d.'ws de Prentuari
E2 Desempenho medicamentos cada eg}‘gggsﬂfi Og____[l}tlmos 3 0 Trimestral Maximo
econdmico prescritos da o Eletrénico : 10%
REMUME ‘(D) N total de itens ;!e (PEP)
medicamentos (pertencentes ou
ndo a REMUME) prescrites
pelos médicos de cada equipe
nos dltimos J meses
{N) N* de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
{pacientes da area e fora de
Pefcep fual de area) nos Gltimos 3 mesas e y
9 h pac ]ﬁn}jes que foram encaminhados a Pronfudri ..
E3 Gsempenio ) - encaminacos em algum servico / especialidade x o Trimestral Maximo
econdmics ralagéo a0 numero 100 Efetronico 20%
dzt‘;ig%?:s {D) N° tatal de'pacienies (PEP)
atendidos pelo médico de cada
equipe {pacientes da area e fora
de area) nos (ltimos 2 meses
{N) N°* de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a realizagao
de exame complemeantar
Percentual de pertep centes a érga de
absenteismo nas abr'ar?genua da equipe, nos
Desempenho constiltas / m“_____ultlmuos 3 meses £ 100 SISREG . Maximo
E4 e ; (D) N° total de pacientes . Trimestral
econdmico procedimentos " 30%
agendados no agendadss para exames ou
SISREG encaminhados a consultas
espacializadas no SISREG
{para constiltas ou exames}
pertencentes & area de
abrangéncia da equipe nos
{ltimos 3 meses

{(**%) A fonie deste indicador permite extragio do resuitado por unidade, desta forina, serd considerade o mesmo resuliado
para cada cquipe de Satide da Familia (¢SF) da UAP. ou_seju. uma UAP com 4 ST que apreseniou resultada de 25% no
SISREQG ferd para cada eSF o resultado de 25%.

B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A
UNIDADE DE SAUDE (PARTE VARIAVEL (2),

A definiclio das metas, a partir do 2°.ano de contrato com as OSS depende da pactuacio a ser
efetuada entre a unidade e a CAP ¢ deverd levar em consideragfio o comportamento dos
indicadores na propria unidade. As metas deverfio ser definidas em fungdo do nimero de
meses previstos de funcionamento da unidade com satide da familia para o ano — serd apenas

considerado o nimero de meses completos de atividade.
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No primeito ano do contrato de gestdo a SMS definira as metas, que servirdo, junto com a
série historica dos indicadores por equipe de Salide da Familia, para a pactuacio que devera
ser feita entre a CAP e cada equipe de Saide da Familia. Esta pactuagfio deverd 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 limita¢cSes nos sistemas de
informagiio de suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato de
gestio, estes serdio contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos ¢ meios
complementares de diagndstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o prego

de compra pela SMS.

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e

referendada pela diregio / geréncia da UAP.

As 0SS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existirem incongruéneias entre os dados da OSS e da unidade, e nfo sejam

apurados os motives de discordéincia, os dados devem ser auditados pela CAP,

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios ¢ dos profissionais pressupdem a
aplicagio de questionarios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparagGes entre as AP, O indicador final que medird a satisfagdo dos usudrios sera oriundo

de um casemix preestabelecido pela SMS.

A unidade deverd elaborar um relatdrio de atividades que indigque o compromisso assistencial
realizado em relacio ao contratade e remeté-lo a CAP. No refatorio deverfio estar explicitas as
razdes pelas quais algumas metas possam ndo ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram

4 superagdo das metas previstas.

A unidade de saide devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagio de
auditorias e acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo

Ministério da Saude.

As Unidades de Atenclio Priméria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte
variavel 02) deverfio elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a

CAP para validagdo.

Caberd as CTA aprovar o Plano de Aplicagio de Ineentivos (parte varidvet 02), garantindo

assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questfio. Caso o Plano de Aplicagdo de

Ry
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Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de saude definida pela CAP, esta devera

negociar com a unidade de saide, dentro dos prazos previstos, as altera¢des necessdrias no

referido. plano.

O Plano de Aplicagio dos Incentivos deverd traduzir-se, norneadamente, na distribuigiio de

informagcio técnica, na participagio em conferéncias, simposios e semninarios sobre matérias

de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigagio ou no

aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
QUALIDADE PERCEBIDA / SATISFACAO DO USUARIO

A qualidade percebida ¢ um dos indicadores que compdem a Variavel 02 do Pagamento por

Performance:

Para o registro da satisfagio, deve-se utilizar questionario padrdo definido pela SMS.

O podendo ser em totem com que facilite a visualizagdo e a coleta das informacgdes;

e Os usuarios poderdo registrar satisfaciio apenas wna vez para cada motivo de procura
4 unidade de satde € apenas 7o mesmno dia do atendimento e com identificagio de
CPF;
e Nio se deve induzir ou sugerir uma resposta aos USUALIOS;
o O prontudrio cletrénico deve gerar um relatdrio nominal de pessoas que registraram a
informac#io de satisfagiio dos usudrios contendo as seguintes informagdes:
NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;
DATA DO REGISTRO;
HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;
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e A Coordenadoria Geral de Atengao Priméria deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validagio dos

dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados.

B.3.4. PARTE VARTAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéneia o

salario base de cada profissional.

O limite maximo de Unidades Contabeis (UC) por trimestre € de 300 UC, o que corresponde

a 10% da soma dos saldrios base do Trimestre (o que equivale a 10% do salario base mensal).

Uma equipe terd como limite minimo o quantitativo de 60 UC no trimestre, distribuidas no

somatoério de pelo menos cinco grupos de acdes.

A quantidade de UC a ser repassada estd condicionada ao cumprimento de indicadores

especificos relacionados a cada equipe de Satde da Familia e Satde Bucal.
Os Cuidados de SaGde Primdrios (CSP) sio o pilar central do sistema de salide.

Os centros de saGide com equipes de Satde da Familia e SaGde Bucal constituem o primeiro
acesso dos cidadios & prestagio de cuidados de satde, assumindo importantes fungdes de
assisténcia, além de promogdo da saide ¢ prevengio da doenca e ligagiio a outros servigos
para a continuidade dos cuidados.
A evoluclio da prestagio de cuidados de satide, caracterizada por uma crescente
complexidade téenica, bem como a exigéneia de multidisciplinaridade na prestago de
cuidados de satde centrados no cidaddo, ¢ orientados para a obtengdo de ganhos em
salide. tornaram inevitavel a reestruturagio das unidades de centros de satde, com

especial énfase no Saide da Familia (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780 de
2009).

Os Centros Municipais de Sadde e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP
com autonomia funcional ¢ técnica que devem garantir aos cidadZos inscritos uma carteira

basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atengio Primaria.

Nem todas as UAP no Municipio do Rio de Janeiro estio no mesmo plano de

desenvolvimento organizacional.

A diferenciacio entre 0s varios modelos de Unidades de Atengio Primaria (CF, CMS e CSE)

& resultante da organizagiio do processo de trabalho, conforme quadro a seguir.
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ORIFNTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03).

A remuneragdo por desempenho serd calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcancadas

pela equipe.

Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de SaGde da Familia poderio ter

quantidade de UC diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuncracdc por desempenho incide apenas para 05 profissionais da equipe minima de
Satide da Familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem ¢ agentes comunitarios) e de

safide bucal (cirurgifio dentista, TSB e ASB).

Uma equipe terd como eio O alcance de 300 Unidades Contabeis no trimestre — limite
minimo o quantitativo de 60 UC no trimestre, distribuidas no somatorio de pelo menos

cinco grupos de agdes — 0 Gue corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de Satde da Familia, todos 0s 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 €
realizado multiplicando o niimero de UC alcangado no trimestre pela equipe pela proporgio

correspondente & soma do salario base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (equipe e valores ficticios)

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

base). Entdo, 200 UC correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

r. EQUIPE - NOME - CATEGORIA SALARIO BASE N'DEUCNO . wALORNO
(eSF) PROTISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL  TRIMESTRE . TRIMESTRE
0000 AAAAAAAAAAA MEDICO RS 10.000 200 UC R$ 1,980
0000 RBBBBBRBBBB  ENFERMEIRO RS 5.000 200 LC RS 990
0000 CCCCCeCecc TECNICO DE R$ 2.000 200 UC RS 396

ENFERMAGEM
(4000 DDDHDBDODDD ACS RS 1.500 200 UC R$ 297

4
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No caso das equipes de Saude Bucal, o calculo deverd ser feito proporcionalmente ao valor

atingido por cada uma das equipes de SF

vinculada.

Caso a equipe de salide bucal esteja vinculada a

quantidade de unidades contébeis

O valor de UC deve ser o mesmo pard oS

as quais esta equipe de saide bucal estiver

somente uma equipe de Safide da Familia a

sera a mesma da ESF para o periodo em analise (trimestre).

profissionais da mesma eSB (cirurgido dentista,

TSB ¢ ASB). mas os valores cm reais (R$) sdo calculados com base no salario base de cada

um dos profissionais dessa equipe

Exemplo 2 - | ¢SBvinculada a du

de sande bucal.

as eSF (equipe e valores ficticios)

EQUIPE UNIDADES CONTABEIS NO UNIDADES CONTABEIS. j
paeny TR]MESTRE ATINGIDAS PELA PROPORCIONAIS PARA: EQU]PE DE"
Wt . EQUIPE (eSF) SAUDE BUCAL (¢SB) -

A 100 UC =100 x 50% = 50 UC

B 200 UC =200 x 50% = 100 UC

C 80 UC =80 x 50% =40 UC
TOTAL no TRIMESTRE: 190 UC.

Neste exemplo, a quantidade de UC no trimestre para a eSB foi de 150 UC, cujo valor a ser

repassado a cada profissional da eSB pode ser demonstrado abaixo:

Célculo em reais (R$) - valores ficticios

NOME . CATEGORIA - SALARIO.BASE ~ N°de UCno VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL . “PROFISSIONAL -~ PROFISSIONAL TRIMESTR - TRIMESTRE:
AAAAAAAAAAA  DENTISTA RS 5.000 190 UC R$ 945,00
RBBBBRBBBBB TSB RS 2.000 190 UC RS 378,00
CCCCCCCCCee ASB R$ 1.500 190 UC RS 284,00
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B.3.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A ¢ B sfio unidades funcionais com maiores transformacdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de Salde da Familia j4 estdo adequados a Politica
Nacional de Aten¢do Bdsica. Nesta, os profissionais deverfio aceitar um nivel de

contratualizagiio de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primérios em Portugal, na matriz de avaliaciio da atengdo
priméria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengdo Bésica,
definimos um conjunto de acBes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS aos profissionais de satde das

equipes de Sadde da Familia e Satde Bucal.

A compensagio prevista estd associada ao acompanhamento dos usudrios vulnerdveis € de
risco, segundo as orientagdes técnicas da S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no

quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte Variavel 03 - incentivo a gestiio da clinica

'GTC]%%;)E DESCRICAO o uc
01 Acompanhamento anual do plangjamento familiar, de mulher em idade fértil 0
0 Acqm_p:imham’enlo am‘la.l do planejamento I’an}illiar. de mullier em idade fertil, com insergéio 03

de DIU ou pré-operatorio para laqueadura mbaria
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento-anual de uma crianga, no primeiro ano de vida o7
G5 Acompanhamento anual de uma crianga, no segundo ano de vida 03
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 04
07 Acompanhamento anuai de uma pessoa hipertensa 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em aita por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de umz pessoa em aia por cura de hansenfase 1G¢
10 Acpmpanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas 04
11 As equipes com alunos de graduagio (equipe docente assistencial} 10
12 As equipes com Programa de Residéncia (equipe docente assistencial) 20
13 As equipes que aderiram ao Programa Satide na Hora {madalidade 75h) 15
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A descriciio de cada acdo de acompanhamento ¢ apresentada a seguir;

GRU})O’DE ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE e :
ACAQ 01, _ : . MULHER EM IDADE FERTIL Rh b A

PLANEJAMENTO FAMILIAR I

Uma usudria € considerada neste grupo se for verdadeira a condigho [A+B+C+DAEAF+G): sma mulher em-idade
fértil, por ano:

A. Sexo feminino +
B. Ter entre 15 a 30 anos {idade calcufada para o 4ltimo dia do periodo em andlise) +

C. Ter realizade pelo menos umia consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em andlise {12 meses) com
registro parametrizado de um dos cddigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W1l,
WI2, W13, Wide W15 +

D. Nas mulheres com idades entre 25 ¢ 50 anos, ter pelo menos um registro de resultado de eolpocitologia nos 36
meses que anfecedem a data fim do periodo em dnglise +

E. Estar cadastrada na unidade +
F. Estar com o calenddrio vacinal atuelizado e tados 0s registros no prontuario +

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de sande pelo ACS. médico, enfermeiro, dentista, TSB

ot -ASB.
GRUFO DE ACOMPANHAMENTO ANUALDO PEANEJAMENTO FAMILIARDE |7
\C 1002 - MULHER EMIDADE: FERTLL, COM INSERCAO DE DIU OU PRE- 03B
. Ol’ERAT()RI PARA LAQUEA DURA - '

PLANEJAMENTO FAMILIAR 1

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigio IA+B+C+DHE+F+G] e (H ou 1]: uma mulher
em idade fértil, por ano:

A. Sexo feminino +
B. Terentre 15 e 50 anos (idade calcuiada para o Gltimo dia do periodo em andlise) +

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o perfodo em-analise {12 meses) com
registro parametrizado de um .dos codigos do ICPC-2 que permitem codificar o plangjamento familiar (W10, W11,
WIZ, W13, Wid ou WIS +

D. Nas mulheres com idades enire 25 e 50 anos ter pele menos um registro de resuitade de colpecitologia nos 36
meses gue antecedem & data fim deo periodo em anatise +

E. Estar cadastrada na unidade +
F. Estar com o calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontudrio 4

G. Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupe de saide por ACS, médico. enfermeiro, dentista, TSB
ou ASB +

H. Consulta médica com a insergdo de DIU; ou

L. Preparagio para esterilizagio feminina (aconselhamento, atividade educativa. com consentimento informado, pré-
cperatério para laqueadura tubéria) e registro no prontudrio da realizagio do procedimento,

GRUPO:DE,

ACAO 03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 08 UC

SAUDE MATERNA:
Uma usudria € considerada deste grupo se forem verdadeirus as condigdes [A+B+CHDFEFF+GHH+L:
A. Sexo [eminino com pré-natal encerrade no periodo de vigéneia +

B. Ter efetuado consulta puerperal, médica ou de enfermagem, no periodo em andlise e, até 20 dias apds o parto,
registrada por qualquer médico ou enfermeiro, com a descrigiio de "revisiio do puerpério” +

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas (< 12 semanas) de gestagfo -+

izado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas cfou de enfermagem até a 38" semana (<.39 semanas) de
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gravidez. Eslas consultas devem ter registro parametrizado que permite codificar gravidez (W78, W79 ou W84) +
E. Ter registro de resullado de VDRL realizado até a 24* semana de gestaglo (se TR Sifilis positivo) +

F. Usudria deve estar cadastrada na equipe +

G. Ter registro de ter pele menos 2 visitas do ACS até a 38" semana {< 39 semanas) de gravidez +

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV {considera-se TR como exame vafido) realizado até a 24* semana
(< 25 semanas} de gestaghio +

L Ter realizado pelo menos um tegistror de atendimento {procedimento odontoldgico individial ow atividade educativa
em grupo dé saide) por CD, TSB ou ASB. Caso nfio hajs eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item.

* Toda gestante com mais de 40 dias da daia prevista de parto deve ser autematicanrente excluida da lista de
gestantes ativas do proniudrio.

* Para considerar wma gestante ativa no pronfudrie, hasta o profissional registrar wna consulta com o cédigo do
CLD-11} de gestagdo (234.8) ou o procedimento SIA de consuita i gestanie.

\ IAVIENTO A‘\IUAL DE UMA CRIANCA, NO PRIMEJRO. »\YO

GRUPODE - | ACOMPA
B “DE VIDA

ACRO0S | - erue

SAUDE INFANTIL - 1° ANQ DE VIDA
Um usudrio ¢ considerado neste grupo se for verdadeira a condiciio [A+B+C+D+E+F+GHHHH
A, Ter completado um ano de vida durante o pericdo em analise +
B. Ter tido & primeira consulta médica ou de enfermagem alé ao 30° dia de vida [0, 30 dias] +

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de szcompanhamento em sadde. infantil
(puericultara) até acs 11 meses de vida - [, 3307 dias +

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avahiagfio do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de vida - [0,
330] dias, podendo ser realizado pormédico ou por enférmeira +

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 prontuirio +

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizaclio entre o 2° e o 7° dins de vida) e reslizagiio do teste do
olhinho (reflexo vermelho) +

H. Ter avaliagdo do risco nufricional em toda consulta (registro de peso & altura) +
1. Ter registro de orientagiio por qualquer profissional da ¢SB +

J. Néo ter recebido UC no grupo de-acdo 04 para 0 mesmo paciente,

GRUTODE ACOM| PANHAMI:.N fO AN UAL DE [ MA CRIANCA, NO S}LGUJ\DO ANO

= 1
ACAO 05 . T DEVIDA 03uC

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA
Um usudrio ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+EH+G]:
A. Ter completado dois anos de vida durante ¢ periodo em andlise +

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta. médica e 1 consulta de enfermagem de puericultura (acompanliamento do
creseimento e desenvolvimento) enire 0s 12 ¢ os 24 meses de vida. - [363. 730] dias, com registro de peso e allura +

C.. Ter pelo menes 2 registros parametrizados de avaliagiio do desenvolvimente psicomotor {por médico/enfermeiro)
entre 0s 12 e os 24 meses de vida - J363, 730] dias +

D. Ter recebide do ACS a0 menos duas visitas de vigilincia em satide infantil entre 0§ {2 € 0s 24 meses de vida -
1365, 730] dias +

L. Bstar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no PEP +

F. Ter realizado no minime 1 consulta, ou grupo educative com dentista, ou TSB ou ASB nos (ltimos 24 meses +

G. Nao ter recebido UC no grupo de agfio 05 para o mesmo paciente.
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GRUPO DE

ACAG 06 O ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA DIABETICA. 1 04UC

DIABETES
Um usudrio € considerado neste grupo se forem verduadeiras as condigées [AFB+CHDAHE+FHGHHHI+IHK]):

A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitos na lista de problemas, com estado ativo +
B. Nio ter recebido UC no grupo de-agito 06 para o mesmo puciente nos iltimos 12 meses -+

C. Ter realizado pelo menos 2 consulias, médicas ¢lou de eafermagem, durante os 12 meses que antecedem a data
hinal do geriodo em andlise +

D. Ter pele menos dois registros de pressilo 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 AIC < a 8%, realizade durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em andlise +

E. Ter pelo menos trés visitas do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem 2 data final do pertodo em
analise +

G. Ter peld menos 1 registro de resultado de colestero] total {codigo 02.02.01.029-5) + colesterol HDIL {cédigo
02.02.01.027-9) + wriglicerideos (cédigo (2.02.01.067-8), realizado durante os {2 meses que antecedem a data final do
periodo em andlise-+

H. Ter a0 menos umz avaliaglio dos pés registrada durante os §2 meses que antecedem a data final do perfodo em
andlise +

I. Ter realizado pelo menos uma consulta com registre de fundoscopia no (illimo ano {nic necessariamente fealizada
pelo proprio médico da equipe, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise) +

1. Ter registro de orfentagdo por qualquer profissional da equipe eSB realizado durante os 12 meses que antecedem a
data final do periodo em andlise +

K. Ter realizado pelo menos um registro de ateadimento, nos Gltimos |2 meses (procedimente odentologico
individual ou dtividade educativa em grupo de saide} por CD. TSB ou ASR +

L. Nio ter recebido UC no grupo de agfio 06 para 0 mesmo paciente nos tltimos 12 nieses.

GRUPO DE
ACAO 07

0 ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA HIPERTENSA |- 2uc

HIPERTENSAO
U paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigiio [A+B+CH+I+E+F];

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

B. Ter realizado pelo menos 2 consullas, médicas e/ou de enfermagem, duranie os 12 meses que antecedem u data
final do periodo em andlise +

C. Ter pelo menos dois registros de pressio arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses
' que antecedem a data final do- periodo em andlise, sendo pelo menos um deles com valor de presséo

arterial sisitlica < 150 mmHg e de pressao arerial diastdlica < 90 mmHg +

D. Ter pelo menos 1 registro de resuftado de colestero} total (codigo 02.02.01.029-5) + colesterol HDL (codigo
02.02.01.027-9) + trigliceridecs (cddige 02.02.01.067-8), realizado durante os 24 meses que antecedem a data final do
periodo em andlise +

Ii. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente nfie seja tabagista. considerar este
item atendido desde que ndio tenha registro de tabugismo no PEPY +

F. Nio ter recebido UC no grupo de agdo 07 para o mesmo paciente nos tiltimes 12 meses.
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_GRU}’_O_DE ACOMPAN HAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA-POR CURA DE
ACAQ DS o TUBERCULOSE
IUBERCULOSE

Uni paciente é considerado nesle grupo se forem verdadeiras us condigdes [A+B+CrD+E+F+GHH+]:

A. Terregistro do ndmere do SINAN* ne prontudrio para o paciente acompanhado -+

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas e/ou de enfermagem no périodo do tratamento +

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontudrio 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 ¢ 2° més de tratamenta +

I Ter registro de avaliagdo de todos os contactantes +

(. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més). durante o perfodo de andlise +

H. Ter realizado pelo menos urs registro de atendimento, nos titimes 12 meses (procedimento odentoldgico individual
cu atividade educativa em grupe de saiide) por CD, TSB ou ASB +

1. Niio ter recebido UC no grupo de agio 08 para o mesmo pacicnte nos Gltimos 12 meses.

* A notificagdo  deve  ser  realizada  no platgforma do  SINAN  Rio,  disponivel  no  site
sy isebpovorgvigilanciassinanrio, | que ird gerar o “rimero da notificacdo”,

_GRUPODE™ |~ _' ACOMPANHA\/IENTO DE:UMA PESSOA COM ALTA POR CURA

CACAO09T o _ HANSENIASE ec.:

HANSENIASE
Um paciente ¢ considerado nesle grupo se forem verdadeiras as condigoes [A+B+C+D+E+FHGHHH:
A, Ter registro de alta por-cura da hanseniase no prontudrio eletronico +
B. Ter realizado pelo menios 7 consudtas médicas efou de enfermagem no periodo do tratamento +
C. Ter recebido do ACS ac menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase +
[3. Ter registro e encerramento do caso no SINAN +
E. Ter registre de vacinagio BCG em todos os contaclanies assintomdticos +
F. Ter registro de avaliagdo e de prevengdo. de incapacidades +

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos Gltimos 12 meses (procedimento odontolégico individuai
ou atividade educativa.em grupo de sagde) por CD, TSB ou ASB +

H. Nio ter recebido UC no grupo de agfio 08 para 0 mesmo pacicate nos ltimos 12 meses +

I. Nio ter recebido UC no grupo de a¢iie (9 para 0 mesmo pacicnte nos (limos 12 meses.

GRUPODE . A(‘OMPANHAMDNT 0 DE PA(,IENTE TABAGISTA, ALCOOLIb FA E

ACAOID - |- 7 0T QUTRAS DROGAS baue

TABAGISTA, ALCOOLISTA OU OUTRAS DROGAS
Ut paciente € considerado nesle grupo se forem verdadeiras a condi¢io [A ou B ou C] + [D+E+TF+GHHFIHI K]
A. Ter diagnostico de uso cronico e abusivo de-dleool; ou
B. Ter diagnéstico de tabagismo; ou
C. Fazer uso crinico de outras drogas (crack, erc); +
D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas e/ou de enfermagem (ou grapo terapéutico) nos tltimos 6 meses +
E. Ter recebido do ACS a0 mends 6 visitas de vigitneia nos Gltimos & meses (para tabagismo nfio se aplica) +
F. Ter registro de anti-HIV nos Oltimos 12 meses {caso usuario de droga injetavel) +

G. Ter registro de uo menos uma consulta familiar nds (#imos 6 meses {exceto se tabagismo) +
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H, Ter vacinagfio antitetdnica em dia (para tabagismo nio se aplica) +
I. Ter registre de vacinagfio para Hepatite em dia +

. Teér realizade pelo menos um registre de atendimento, nos Gltimos [2 meses (procedimenta odonlolégico individual
ou atividade educativa em grupo de saide) por CD, TSB ou ASB +

K. Ter registra no provtudrio de vinculagdo ac programa de controle do tabagismo (se (abagista).

* Se o paciente for usudrio erdnice de dicool efou outras drogas e réalizer desimtoxicacdo na UAP, por perivds > 3
semanas consecutivas, acrescentar 10 UC

** Se o pactente for tabagista e realizar tratamento ra UAP, por periodo > 3 semanas consecuiivas, acrescentar 5

UC.
- GRUPO DE e AS_'EQ;_;I_P.ES COM_ALU_NOS DL GRADUACAO 10UC
ACAQIL = v " (EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL) R

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe 0 nimero fixo de 10 UC no més caso tenha registro de aluno por mais de 30 dias consecutivos no
trimestre de analise, atuando na equipe.

GRUFODE | ASTEQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA zouc 2
ACAOL2 © . (EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL) e

ESPECIALIZACAOQ EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixe de 20 UC ao més caso tenba regisire de dois residentes por mais de 30 dias
consecutivos no trimestre de andlise, atuando na equipe.

GRUPODE. AS TQUIPES QUE ADERIRAM AO PROGRAMA DE INCENTIVO Ishie
ACOES 13 . {PROGRAMA SAUDE NA HORA, MODALIDADE 75k -~ | A5.0C

SAUDE NA HORA

A equipe recebe o nmero fixe de 15 UC no més caso a-adesfo ao programa Satde na Hora - modalidade UAP com
75h, tenha sido efetivada.

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

A Organizagio Social devera desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerais e da area

de informagio/informatica da Secretaria Municipal da Satide as seguintes acgdes:

© Participar da implantagio ¢ manutengfio dos sistemas de informagdo adotados pela
SMS-Rio, incluindo prontuarios eletrénicos contratados ou disponiveis para utilizagdo
institucional, bem como participar da geragio de arquivos ou informacgdes em
webservice para utilizagio nos Sistemas de Informacdo oficiais que a SMS-Rio

solicitar;

© Produzir, analisar ¢ divulgar informagBes sobre a situacfio de saide da sua 4rea de

abrangéncia;

@ Participar do processo de definigfio. elaboragiio e divulgagdo de indicadores para

monitoramento da situagio de saiide ¢ para cada Eixo de Indicadores {painel de
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monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informaces segundo as necessidades
das Unidades de Atengdo Priméria, Coordenacio Geral de Atenciio Primaria da Area

de Planejamento;
e Implantar/atualizar os sistemas de informagio definidos pela SMS-Rio;

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

diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

¢ Organizar e definir os processos de trabalho para operaciio/alimentaciio dos diferentes

sistemas de informagfio em vigéncia ou a serem implantados;

o Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS-

Rio.

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE,

B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico
(PEC) — Requisitos Minimos
Para fins praticos, serfio considerados neste presente instrumento o Prontudrio Eletrénico do

Paciente (PEP) e o Prontuério Eletrénico Clinico (PEC) como sinbnimos.

Todas as Unidades de Atengio Priméria sob apoio & gestio da Organizacdo Social devem ter
todos os postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados e com um Prontuario

Eletrénico (PEP) instalado € em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP deverd ser a fonte de dados tnica de registro de dados para qualquer
sistema de informagio oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout)

compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas = 16 anos) e numero da Declaragéo de
Nascido Vivo (DNV) (para pessoas < 16 anos) s&o de preenchimento obrigatdrio na
Ficha A de cadastro de usudrios do Salde da Familia, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario
(Ficha A}, devem constar as opg¢des “busca por CPF/DNV”.

O valor contratual unitdrio para os prontudrios eletrdnicos é estimado para cada eSF

incluindo:

a) a conectividade,
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b) licenca do produto;

¢} datacenter (servidor);

d) suporte e treinamento;

e) customizagdes;

f) Business Intelligence (BI) para gestdo da UAP, CAP, OSS, ¢ Nivel Central;

g) solugio movel (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em

tablete ou smartphone):
h) plataforma de autoatendimento (plataforma para os pacientes);
i) totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
das Unidades de Atengfio Primaria. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de

conectividade ¢ velocidades baixas de conexio.

Os prontudrios devem permitir sincronizagio  de todos os dados clinicos e cadastrais entre

todas as unidades da mesma empresa no dmbito do municipio do Rio em no méaximo 2 horas.
Os PEP devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional
da equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada eSF;

- tista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criancas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

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

citopatologico;

Além disso, o prontudrio-deve possibilitar a impressdo dos formuldrios padiiio da S/SUBPAV

(encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisi¢do de exaines, ete.):

Os PEP devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e-mail

a cada um dos profissionais das equipes de Sadde da Familia.

Dicionarios de dados:
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Os Prontuarios Eletrdnicos deverdo encaminhar informagSes referentes a pritica assistencial
com base nos diciondrios de dados previamente elaborados pela S/SUBPAV. Atualmente os

dicionarios de dados vigentes sdo seguindo orientagiio da S/SUBPAV/SAP:

1. CarteirOmetro;
2. CNS como campo obrigatorio;
3. CPF como campo obrigatério para individuos com 16 anos ou mais, ¢ DNV/CPF

como campo obrigatdrio para individuos menores de 16 anos;

4. Relagdo de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em guestio;

5. Relagfio de pacientes Diabéticos cadastrados nas UAP por eSF;

6. Relagdo de pacientes Hipertensos cadastrados nas UAP por eSF;

7. Relagfio de mulheres de 25 a 64 ands cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio .de

Cancer de Colo de Utero;

8. Relaclio de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio de

Céancer de Mama;
9. Relagio de pacientes com diagnostico de Tuberculose cadastrados nas UAP por eSF;

10.  Produgfo Ambulatorial dos profissionais técnicos de satde (lista nominal) — cirurgifio

dentista, enfermeiros, médicos — que atuam nas UAP por eSF;
11.  Fichas A — campos de preenchimento obrigatério;
12.  InformagBes de Saide da Atencdo Primaria;

13.  Indicadores das Varidveis do Pagamento por Desempenho, por eSF e UAP.

B.4.1.2, SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satnde

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

profissionais .de saide vinculados ao estabelecimente deverfio preencher e assinar o

formulario FCESOS.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.
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B.4.1.3. STA — Sistema de Informacio Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de satide, em conformidade com as normas

s

do Ministério da Satide, instrumentos para operacionalizacdio das fungdes de cadastramento
controle orgamentdrio, controle e cdlculo da produ¢dio e para a geragio de informacdes

necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

B.4.1.4. SISAB — Sistema de Informacfio em Satde para a Atenciio Basica

O Sistema de Informagfio em Salde para a Atengdio Basica (SISAB) foi instituido pela
Portaria GM/MS n® 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacéo da
Atengiio Bdsica vigente para fins de financiamento ¢ de adesfio aos programas e estratégias da

Politica Nacional de Atengdo Basica, substituindo o Sistema de Informagio da Atencfio

Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Satide da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atengdo Biésica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestio da
informacfo, a automacdo dos processos, a methoria das condi¢des de infraestrutura ¢ a

melhoria dos processos de trabatho.

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 serfio inseridos no SISAB.

S#o eles:

1} Coleta de Dados Simplificado (CDS);

2) Prontuaric Eletrdnico do Cidadio (PEC); e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moveis, atualmente disponiveis: App AD (Atenciio
Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de
trabalho da Atencio Bdsica para a gestdo do cuidado em satde, podendo ser utilizado por
profissionais de todas as equipes de Satde da Familia, pelas equipes dos Nucleos Ampliados
4 Sadde da Familia (NASF-AB/SAE), do Consultério na Rua (CnaR), de Atencfio 4 SaGde
Prisional e da Atengdio Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam a¢Ses no ambito
de programas como o Satlide na Escola (PSE) e a Academia da Safde.

Com o SISAB, serd possivel obter informagdes da situagiio sanitdria ¢ de sande da populacio

do territério por meio de relatdrios de satde, bem como de relatérios de indicadores de sande

por estado, municipio, regifio de satide e equipe.
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B.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informaciio sobre Rastreamento de Citopatologico do
Colo Uterino

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

rastreamento nessa populagio da colpocitologia oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontudrio
Eletrdnico (PEP) cuja requisi¢io de andlise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatorios gerenciais como busca de mulheres com exame néo
realizado/registrado hd mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino,

dentre outros definidos pela SMS-Rio,

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importaciio e
consolidagdc 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-Rio.

B.4.1.6. SINAN — Sistema de Informacio de Agravos de Notificacho

O Sistema de Informagéio de Agravos de Notificagdo - SINAN € um sistema de informagio,
que conta com um recurso informatizado para coletar ¢ disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Satide. Possibilita uma anélise global integrada de todas as doengas e agravos
que constituam objeto de notificagho compulséria, interesse nacional. estadual e/ou

municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Atraves do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo tercitério
nacional, fornece informagdes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta forma

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

¢ [icha de notificagiio do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o

paciente ¢ fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacfio;

e Ficha de investigagiio do SINAN. Esta ficha ¢ especifica para cada doenca ou agravo.

Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a realizagiio
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da investigagio epidemiologica, algumas vezes com o apoio de técnicos da

S/SUBPAV/SVS.

O Prontudrio Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagio e
consolidagio dos dados no Municipio. Devem permilir ainda que cada equipe de Satde da
Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema ¢

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

B.4.1.7. SI-PNI/API ~ Sistema de Informaciio do Programa Nacional de Imunizacées /

Avaliacdo do Programa de Imunizacbes

O SI-PNIAPI tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa etdria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos
dmbitos Federal, Estadual ¢ Municipal. O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo
DATASUS em consonancia com orientagdes da Coordenagio Nacional do PNI, subordinada

4 Secretaria de Vigildncia em Safide do Ministério da Saide.
Instrumento de coleta de dados do API:

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

da sala de vacina que atendeu o paciente.

e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha ¢ a compilagio dos mapas de
registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS

responsavel pela sala de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos
com vistas a subsidiar projetos e programas prioritdrios da SMS-Rio farfio parte das
atribuigdes.

O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquive com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS. permitindo a importacéo e
consolidagio dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Satde da
Familia possa gerar relatdrios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e

demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
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B.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulacio

O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS. permitindo a importacio ¢

consolidagdo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou se¢ja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados &
intetnet. Esse sistema ¢ oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento de todo
Complexo Regulatdrio, indo da rede de atengfio primaria & internagfic hospitalar, visando a
humanizacgiio dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizago na utilizacdo dos recursos,

além de integrar a regulagfo com as areas de avaliagdo, controle e auditoria,

Todo encaminhamento da Unidade de Ateng¢do Primaria deve ser feito no formulario de
"Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)”, exclusivamente via prontuario

eletrénico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar ¢ assinar a solicitacio;

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

Nio é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario.

Também ndo ¢ necessria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum

exame, incluindo HIV;

E importante preencher o formuldrio com o maximo de informagdes relevantes sobre dados

clinicos e resultados de exames complementares;

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

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

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usudrio informar a desisténcia.
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS
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PREFEITURA

SAKDE PROCESSO N 09/01/000.2:40/2022

ANEXO TECNICO G-

NORMAS PARA CUSTEJO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS

L. Utilizacdo dos recursos orcamentarios referentes & Gestiio Indireta das Organizacgdes

Sociais — Rubrica Apoio a Gestiio do TEIAS — OSS.

Os recursos orgamentarios para gestdo indireta das Organizagdes Sociais previstos na Rubrica.
Apoio a gestiio do TEIAS — OSS do cronograma de desembolso (ANEXO F), consistem em
um valor fixo preestabelecido, ndo superior a 05% (cinco) por cento do valor total da despesa
contratada. destinados ac custeio das despesas administrativas da Organizagdo Social
necessarias a prestaciio dos servigos contratados.

As despesas referentes aos custos indiretos da Organizagiio Social estdo restritas ao valor
estabelecido na rubrica Apoio a gestdo do TEIAS - OSS (ANEXO F)} e deverfio respeitar as
regras de rateio abaixo:

1.1 Sé serdio consideradas as remuneragdes dos dirigentes e quadros administrativos da OS
dentro dos limites de:

1.1.1- Todas as demais remunera¢des referentes a cargos rateados ¢ alocados nestas rubricas
deverio ser inferiores em seu valor bruto a 35% do limite estabelecido para a remuneragio de
servidores do Poder Executivo Federal respeitando os valores praticados no mercado.

1.1.2- A Organizagdo Social deverd informar em sua prestacfio de contas mensal a categoria
em que se insere o profissional cujo saldrio estd sendo rateado, com base no quadro acima.

1.1.3 Todas as remuneractes rateadas deverfio ser relativas a profissionais que tenham vinculo
empregaticio com a Organizaciio Social.

1.2 A OSS deverd cumprir as regras de rateio de despesas administrativas conforme descrito
na se¢do II, art. 8° da INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N° 01/2018, publicada no
Diario Oficial de 27 de dezembro de 2018 e suas atualizagGes.

O presente Anexo Técnico consiste em diretriz da CONTRATANTE e sua observancia e
cumprimento fazem parte das obrigagdes da CONTRATADA nos termos do Incise IV da
Clausula Nona do Contrato de Gestéio. E seu descumprimento total ou parcial poders incidir
nas san¢des administrativas previstas na Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestéo.
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Didrio Oflolal do Munkipio do Rio de Janeiro

PARTES: PCRISMC/STARTUPGRID COWORKING E ACELERACAQ
LTDAEPPIARTPLAN COMUNICAGAD SA

OBJETC; PROJETO "GAMEJAM+* - WEC1276/01/2021

VALOR: R$ 35.000,00

FUNDAMENYO: LE| 5.553/2013

RIQTUR EMPRESA DE TURISMO
D0 MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRQ $.A,
EXTRATG DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
BROCESSO INSTRUTIVO N*; 18/100.040/2022
INSTRUMENTQ: Terma de contrate n® 031/2022
DATA DA ASSINATURA:

; 19.04.2022
YALOR: RS 78.400,00
PARTES: RIOTUR e 2 EFATA COMERGIO & SERVIGOS EIRELI.
DBJETO; C abjeto do presents Contralo § a prestagie de servigos de
empilhadelra para a Estrada intendenta Magalhdes para o Camaval
de 2022, sob o regime de empreitada por prago. glohal, conforme as
aspecifiicaces constantes do Tenno de Releréncia.
MNAD n* 003608/2022, no valor globat.
EMPENHOS n* 2022/0454, totalizando o valor global.
BROGRAMA DE TRABALHO: 33,51.23,685,0841.3551
HATUREZA DE DESPESAS: 3.3.90.38.20
EUNDAMENTQ: Art. 1, tnclso Caput Lel n® 10,520
BAZAQ: PE ne 272/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA - CCPC
EXTRATO DE TERMO DE COMPROMISS0
PROCESSO INSTRUTIVO N% 12/001.300/2022
TERMO DE COMPROMISSO N°; N 525/2022
DATA DA ASSINATURA: 15H2/2021
PARTES: PCRIISMC/SETE LEGUAS FILMES LTDA ME/DESIGNEMO-
VIMENTO LTDA
OBJETO: PROJETO"SINEDQOQUE - 2AEDIGAD-2022" - WECO62/01/2021
VALOR: R§ 14.039,42
FUNDAMENTO: LEF 6.653/2013

'SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO E INTEGRIDADE PUBLICA
ARQUIVO GERAL DA GIDADE DO RIC DE JANEIRC
EXTRATO DE TERMOD DE CONTRATO

Procossa Instrutivo; N.° 10400,180/2021

Contrato N* 010019/2022

Data da Assinatura: 25 de abil de 2022,

Partes: MRJ, abravés do ARQUIVO GERAL DA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO - GFARQ & a ELEVADORES ELBO LTDA.

Obleto: Prestacio de servigas para manutangio preventiva e cometiva
de 03 {trds) elevadores, com cobertura tols} para substituigio de
pegas, componantes eletromecinicos, controle Iéglm a damals pegas

Matureza da dosposy: 4.4.90.51,02

Hata de Empenho: 2022/000512

Yalpr Empenhado: RS 3.982.368,33

FEundsmenta: Artigo 23 Incisc [ da Lel n® 8.666/1993 o suas alteragdes

SECRETARLA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
COMPANHIA MUNICIPAL, DE TRANSPORTES COLETIVOS
MOBI-Rio

EXTRATQ DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Procasso Instrutive n* 03/300.012/2022
Conlrato MOBI RIO n* 043/2022
Data da azsinatura: 19/04/2022
Partes: MOBI RIO e TRADINGWORKS TECNOLOGIA LTDA,
Obleto: Contratagdo de empresa espaclalizada para prestar servigos do
softwara para tratamento e reglstra eletrénico de ponto para MOBI-Rio,
Prazo: 19/04/2022 a 18/04/2023.
Valer total: R§ 47.520,00 {quarenta e sete mil 8 quinhentos e vinte raais).
Fundamento: Inciec II, do Art. 28 da Lei Faderal 13/303/16.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
{DECRETO K* 3,221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
EXPEDIENTE DE 29/04/2022
Processo instrutive n® 09/003,717/2019
3* Termo Adltlvo n*: 076/2022 ao Contrato de Gestdo n® 002/2019
Asslnatura; 20/04/2022
Partes: PCRJ/SMS 8 Omganizagio Social IDEIAS
Objoto: Estabelecer o Anexo Téenico || - Programa de Atengac Domidiiar ao
1doso - PADI "Ampiagho da assist8ncia domiciliar ass pacientes residantes
no muricipla do Rlo da Janeir, executada pela Orpanizago Soclal’;
W - estabelecer.o Anexo Técnico B - "Gestéio do Programa de Atangsio
Domiciliar ao ldose - PADI
Il - estabelecer o Anexe Técnlco C - * Acompanhaments do contrato,
Avaliag3o e Metas”, o,
IV - estabelacer o Anexe Técnico D - "Crohograma de Desemboisc”, com
atmeanto do valor do contrato em R$ 3.803.246,04 equivalente ao percentual
de 18%.
Prazo: (1/05/2022 4 12/08/2023,
Valor Total: 3.803.248,04
Programa de Trabalho: 18.01.10.302.0600.2701
Natureza da Despesa: ND 3.3.50.86.01
Nota de Empenho: N° 2022/850, ne valer de RS 1.923.807.84.
Fundamente: Art. 24, inc. JOXIV da 4ef Federal ri° 8.666/93

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUIDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
{DECRETO N* 3,221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
P Instrutivo N*: 09/000,663/2022

integrantas, além de todas aas desp

encargos sociais, pravidenciarios, fiscais e mbutns insta!ams no prédio
da Arquive Génal da Cidada do Rid de Janeiro,

Vigdnela: 12 (doze) meses a conlar da 28/04/2022.

Valor total: RS 12.860,00 {doze mil, novecentos e sessanta reais).
Programa de Trabatho: 10.08.04,122.0385.2180.

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.48.

Empanho; 2022/000199, nc valor de R$ B.640,00 (pita mil, seiscentos &
quaranta reais),

Fundamanto: Leis Federais N° 10.520/02 & N° 8.666/93 e suas alteragies.

SECRETARIA MUNCIPAL DE PROTEGAO E DEFESA DOS ANIMAIS
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processs [tatrutive n. 27/000.7842021

instrumento: 1° Termo Aditivo a0 Contrato Emergencial n.® 012022

Data da Assinatura: 01/04/2022

Partes: PGRHSMPOA e a empresa ICR COMERCIO ATACADISTA DE

PRCOUTOS BIOTERIOS LTDA. - EPP

Objeta; C P

gos velerindrios, para atender a SMPD&\

Prazo de Entrega: 90 (noventa) dias.

Valor do Contrate: R$ 544,384,25 (Quinhentas e quarenta e quatro mil,

trezentos @ noventa @ quatro reais e vinte e cinco centavos).

Programa de Yrabalho: 38,01,04,542,0080,2019

Matureza de Dexpesa: 3.3.80.39.70

Nota de Empenho: 2022/000087

Fundamente; Artigo 24, IV da Lel Federa! 8.666/93, 2 suas afteragBas,

para a pi A0 de servi-

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo; 07/003.601/2021
[patrumento: Contrala n® 46/2022
: 180412022
Patas? MUNICIFIO DO RIO DE JANEIRQ - SMI E MASSIMO OBRAS E
SERVIGOS EIRELI-ME e 8 EMPRESA MUNICIPAL DE URBANIZACAC
- RID-URBE coma INTERVENIENTE.
Qbisto: OBRAS DE REFORMACOM ADEQUAGOES E RECURERAGAC
ESTRUTURAL PARA IMPLANTAGAO DA €,M. POLICIAL RODOVIARIC
FEDERAL ANTONIO FELIX FILHO.
Valor: RS 3.982.368,33
Prazo: 150 dias cormidos
Broarama de Trabalhe: 16.01,12.361.0623.1331

Contrato de Comodato n®: 052/2022

Data da asslnatura: 01/01/2022

Partes: PCRJ/SMS e LIGHT SERVIGOS DE ELETRICIDADE SA
Objeto: Pelo prasente Istrumento e na melhor forma da direito, a COMO-
DANTE cede sm comedats ao COMODATARIO, o imdvel da sua proptie-
dads localizado na Rua fapiru, n® 1,382, Rio Comprido, Rio de Janeiro,
RJ, conforma {aude de Vistoria constante no Anexe I, doravante denoc-
rinado simplesmente IMOVEL, que assinade pelas Partes constantes

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO FINHEIRO
EXTRATGO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

{DEGRETQ N® 3221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1331}
Erocesso Instrutivo n®; 09/002.498/206 - 09/75/000.164/2017
4% Termo Aditlve 1%.005/2022 ao Contrate n’ 027/2017
Data da Assinatura: 28/04/2022
Partes: PFCRJISMS/HMHP e a firma IMAGEX MATERIAL HOSPITALAR
E DIAGNOSTICOS EIRELI EPP.
Objete; Supresssio parcial do valor contratual de. 7,15%.
Bmzo: A partir de 010012021,

3 R$ 4.292,00 (quatro mil e navecentos e naovents

8 dols reals).
Fundpmente: Lei n® 8,866/93, com fulcro no artigo 58, §1° & 65, incisa ft,.
objelo’ dos Processos n® 09/002.498/2016 - 09/75/000.154/2017.

FUNDAGAD INSTITUTO DE GEQTECNICA
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATQ DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Brogesse Instrudlvo n'; 06/100.210/2018
Instrumentg; Contraio da rescisdo n® 022/2022 ao contrato n® 00172019
Data da aseinatua: 05/052022
Pagtes: Fundaco Instihrto de Geotéenica do Municlpio do Rio de Janeiro
GEQ-RIO e & GEOMECANICA S/A TECNOLOGIA DE SGLOS, ROCHAS
£ MATERIAIS
Dbigto: resclsbo do contrato administrativa n® 001/2019
Eundaimento: art. 78, inciso Il da Lei n°® 866623

SECRETARIA MUKICIPAL DE CULTURA

EXTRATO DE INSTRUMENTC CONTRATUAL
PROCESSQ INSTRUTIVO N°: 12/001.368/2022
TERMO DE COLABORAGAD N™: 917/2022
DATA DA ASSINATURA: 06/05/2022
PARTES: Secretaria Municpal da Cultura o Cuas Vozes Produgdes Artlstcas
OBJETO: Projetr "Méarcio Bomes - Etamas Cangdes - Homenagem ao Dia
das Mies™.
PRAZO: 08/05/2022.
VALOR: RS 20.000,00 (vinte mil reals)
PROGRAMA DE TRABALHO: 30.01.13.392.0631.2961
NATUREZA DA DISPESA: 3.3.90.39.17
FUNDAMENTO: Art, 25, caput da Jei: 8.666/0] e suas alleragbes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N* 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
Proceaso Instrutivo n®: 08/001.610/2022
Contrato de Gestiio n*: 008/2022
Data da Assinatura: 02/05/2022
Partes: PCRJSMS e a ORGANIZAGAD SOCIAL ASSOCIAGAD PAL-
LISTA PARA O DESENVOLVIMENTQ DA MEDICINA - SFDM
Objato: G ento @ O ¢lo das Agbes e Senvigos
Espsciatizados do Centro do Othg Carioca (COC), no &mbito do Munllplo
do Rio de Janeira,
Ptazo: 24 meses, a contar de 02/05/2022.
Valor: R$ 150.486.355,50

passa & fazes parls integ & Comp do presentg Ir
Prazo: 5 (cinca) anos, a partic de (1401/2022 a 3171272026,
Fundamento: Artigos 579 a 585 do Cédigo Chvil.

SECRETARIA MUNIGIPAL DE TRANSPORTES
COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS
MOBI-RIo
EXTRATO DE ORDEM DE EXECUGAOQ DE SERVIGOS

Processo Instrutive n® 03/300.006/2022
Ordem do Execuglo de Servicos N*001/2022
Data da assinatura: 20/04/2022
Partas: MOBI RIO e MARVIN COMERCIO DE EXTINTORES LTDA.
Objsto: Prestacio de servicos de manutencioe, recarga & fornedimento
de noves extintores para MOBI-Rio.
Prazo: 20/04/2G22 a 19/05/2022,
Valor fotal: R$ 15.540,00 (quinze mil, quinhenios e quarenta reais).
Fundamente: Inciso I, do Art. 29 da Le Federal 13/303/16 C/C AL 38, 11,
do Decreto Rlo, N° 44.608/18,

GUARDA MUNICIPAL DO RID DE JANEIRC

EXTRATOC DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: 81/701.091/2021
Contrato n." 008/2022.
Data da Assinatura; 25/04/2022.
Partes: GM-RIQ & D,W.L, COMERCIO E SERVIGOS DE INFORMATICA,
orlundo do convBnio com a Secrelaria Nacionsl de Seguranga Pablica
- SENASP.
Ohbjsto: Aquisiga da conjunto Rack 42 U para servidores.
Valor Total: RS 8.318,79
Prazo: 12 mesas.
Programa de Trabalho: 3931.06.181.0510.3141.
Natureza da Despesa: 44905201
Fundamanto: Artine 1, caput da Lei n® 10.520/2002 e suas alt

Prog de Trabalho: 1805.10.302.0600.2847

Natureza da Deapesa: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n® 2022/138, no valor de RS 53,128.442,60

Fonte: 186

Nota de Empanho: n® 2022/137, no valor de RS 14,933.460,03
Fundamanto: Art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8666, de 1993,
alteragdes, av RGCAF editado atraves do Decrato n* 3.221 de 18/09/1981,
por Dispensa da Licitagdo.

SECRETARIA MURICIPAL DE SAGDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETQ N° 3.221, DE 13 DE SETEMBRO DE 1881)
Frocesso Instrutive n*: 08/01/060.240/2022
Contrato de Gestao n*: 006/2022
Data da Assinatuyra; 27/04/2022
Partes: PCRUSMS & a ORGANIZAGAO SOCIAL ASSOCIAGAS PAL-
LISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA SPDM
ObJefo: anto, O jonalt e B ¢fio das Apdes &
Sarvicos de Sadde ne Temtéco lntagrado da Alengio & Sande (TEIAS)
ne Ambito da Area da Planejamento (AP} 1.0.
Prazo: 24 meses, a contar de 01/06/2022.
Yalor: RS 257,998,804 46
Programa de Trabalho: 18.05.10.301.0330.2854
Fonte: 180
Natureza da Despesa: 33.50.85,01
Neta de Empenho: n° 2022/103, no valor de RS 12.371,861,70
Programa de Trabalhe: 18.05.10.3¢5.0308.2003
Fonte: 182
ND: 3.3,50.85.01
Nota de Empenhe: n® 20221105, no valor da RS 27.710.783,0¢
Fundamento: Art. 24, inciso XXIV, da Lel Federal n® 8666, de 1993, e
altara¢hes, a0 RGCAF editado através do Decreta n® 3,221 de 18/09/1981,
por D de Lictag3o,
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