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SAUDE E DEFESA CIVIL OQ§>

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE E DEFESA CIVIL - SMSDC E
INSTITUTO E ATENCAO BASICA E
AVANCADA A SAUDE NO AMBITO DA AREA
DE PLANEJAMENTO 5.2.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria
Municipal da Satde e Defesa Civil, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°. 455, Bloco

1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil, HANS
FERNANDO ROCHA DOHMANN, brasileiro, médico, casado, portador da Cédula de Identidade

n°, 05.461.657-8, expedida pelo IFP, CPF n°. 834.202.317-68, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A
SAUDE — IABAS, inscrita no CNPJ sob o n® 09.652.823/0001-76, com endercgo & Rua Voluntarios da

Patria, 547 — Sdo Paulo/SP, neste ato representada por LUIS EDUARDO DA CRUZ, na qualidade de
Procurador, portador da Cédula de Identidade n® 10.984.232 — SSP/SP, CPF n” 730.744.627-87,
doravante denominada CONTRATADA, realizada através do processo administrativo n°.
09/004.437/2010, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n°. 8.080, de 19/09/90, o Decreto n°.
30.780, de 02/06/09, e suas alteragdes, que regulamenta a Lei Municipal n°. 5.026, de 19/05/09, bem

como a Lei Federal n°. 8.666/93 ¢ suas alteracdes, no que couber, ¢ o Codigo de Administragdo
Financeira e Contabilidade Pablica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n®. 207,

de 19/12/80, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei Complementar n®. 01, de 13/09/90, ¢ pelo
Regulamento Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n°. 3.221, de 18/09/81 ¢

suas alteragdes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente a0 apoio ao \
gerenciamento ¢ execugdo das atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos no dmbito da )
Area de Plangjamento 5.2 (Santissimo, Campo Grande, Senador Vasconcelos, Inhoaiba, Cosmos, /\ /\/ ’
Guaratiba, Barra de Guaratiba, Pedra de Guaratiba), localizada no municipio do Rio de Janeiro, no (-/ \
Estado do Rio de Janeiro, ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos de saide pelo periodo

de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes: \ \

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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I.1 O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo, apoio ¢ execugio
pela CONTRATADA, de atividades e servigos de saide no ambito da Estratégia de Satude da Familia,
em conformidade com o Edital e Anexos (I, L, I1I) do processo seletivo ¢ desta Minuta do Contrato de

Gestdo, que sio partes integrantes e indissocidveis deste instrumento:
Anexo A - Gestilo das unidades de saide pela Organizagio Social - Area de Planejamento 5.2

Anexo B - Acompanhamento do Contrato, Avaliacdo e Metas para os Servigos de Saide - Area de

Planejamento 5.2

Anexo C - Linha de Base para territorializagio das Equipes de Satde da Familia - Area de

Planejamento 5.2

Anexo D - Termo de permissdo de uso - Area de Plancjamento 5.2

1.1.1 A execucio do presente contrato dar-se-a pela filial da CONTRATADA, especificamente criada
para este fim, desde que observadas todas as condigdes propostas pela CONTRATADA na Proposta
Técnica e Econdmica e no Edital.

1.1.2. Passardo a ser progressivamente geridas pela Organizagiio Social, qualificada e selecionada nos
termos desse edital, novas unidades e servigos e aquelas atualmente existentes ou a serem adaptadas

conforme definido nos Quadros (a) e (b) abaixo:

a) apoio a gestio do Saide da Familia e Satde Bucal em novas unidades de satde:

Classificacio Servico a ser oferecido Comunidades / Bairros
Clinicas de Saude da Familia Equipes de Saide da Familia | Santissimo, ~Campo  Grande,
com saude bucal Senador Vasconcelos, Inhoaiba,

Cosmos, Guaratiba, Barra

Guaratiba, Pedra de Guaratiba

de

Obs: Ao longo do contrato de gestiio estd prevista a construgio de até 4 novas Clinicas de Saide

da Familia pela Riourbe nos bairros da AP 5.2 em locais a definir.

b) apoio a gestdo do Satde da Familia ¢ Saude Bucal nas unidades de saude ja existentes:
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N Estabelecimento

1 SMSDC RIO PS DR GARFIELD DE ALMEIDA
2 SMSDC RIO PS PROFESSOR EDGARD MAGALHAES GOMES
SMSDC RIO PS DR OSWALDO VILELLA

SMSDC RIO CMS BELIZARIO PENNA

SMSDC RIO PS DR MARIO RODRIGUES CID

SMSDC RIO PS DOUTOR WOODROW PIMENTEL PANTOJA

SMSDC RIO PS RAUL BARROSO

3
4
5
6 SMSDC RIO PS DOUTOR ALVIMAR DE CARVALHO
7
8
9

SMSDC RIO PSF DR MOURAO FILHO BARRA DE GUARATIBA

SMSDC RIO PSF DR MAIA BITTENCOURT FAZENDA

10 MODELO

11 SMSDC RIO PSF DR ADAO PEREIRA NUNES VILAR CARIOCA
12 SMSDC RIO POLICLINICA CARLOS ALBERTO NASCIMENTO
13 SMSDC RIO PS PROFESSOR MANOEL DE ABREU

14 SMSDC RIO PS DR MARIO VITOR DE ASSIS PACHECO
SMSDC RIO PS DR PEDRO NAVA

SMSDC RIO PSF ANA GONZAGA VILA ESPERANCA E

16 CESARIO DE MELO

17 SMSDC RIO PSF JARDIM ANAPOLIS

18 SMSDC RIO PSF JARDIM CINCO MARIAS

19 SMSDC RIO PSF VILA SAO JORGE

Lh

PARAGRAFO UNICO - Para atender ao disposto nestt CONTRATO DE GESTAO, as partes

estabelecem:

[. Que a CONTRATADA dispoe de suficiente nivel téenico-assistencial, capacidade ¢ condigdes de i\

prestagdo de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados conforme a /—\

II. Que a CONTRATADA niio esta sujeita a nenhum tipo de restri¢ao legal que incapacite seu titular \g\‘

para firmar este CONTRATO DE GESTAQO com a CONTRATANTE.

especialidade e caracteristicas da demanda.

Y

)

ad
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CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Sio da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigagdes constantes das especificacoes
técnicas, que deste ficam fazendo parte integrante ¢ das cstabelecidas na legislacdo referente ao SUS,

bem como nos diplomas federal e municipal que regem a presente contratagio, as seguintes:

1) Prestar os servigos de saide que estio especificados nos Anexos A, B ¢ C, de acordo com o
estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO ¢ nos exatos termos da legislagiio pertinente ao SUS —
Sistema Unico de Satde, especialmente o disposto na Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990, com

observincia dos principios veiculados pela legislagio, ¢ em especial:

I - universalidade de acesso aos servicos de saide;

IT - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado ¢ continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema, em atuagiio conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de
Saude, existentes no Municipio;

Il — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus representantes,
responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregado ou preposto;
[V - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

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

VI - direito de informagcio as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VII - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satde e a sua utilizagio pelo

usuario;

VIII — fomento dos meios para participa¢do da comunidade;
IX — prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo

adequado e eficaz.
1.1) Na prestagdo dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera observar: {’1‘

[ — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal ¢ igualit@%
[I — Manutengio da qualidade na prestagio dos servigos; '
III - Respeito 4 decisdo do paciente em relagiio ao consentimento ou recusa na prestagio de servigos de .
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

1V — Garantia do sigilo dos dados ¢ informagdes relativas aos pacientes;
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V — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de qualquer

PREFEITURA

culto religioso;

VI - Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servi¢os oferecidos.

VII — Responsabilidade civil ¢ criminal pelo risco de sua atividade;

VIII — Insergdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos

protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instincias municipal, federal e estadual;

2) Apoiar a integragio territorial dos equipamentos de saide da Area de Planejamento, nos termos do

Anexo B, visando 4 melhoria e maior eficiéncia na prestagdo dos servigos de saude piblica;
3) Apoiar e integrar o complexo regulador da SMSDC;

4) Utilizar, para a contratagdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos inclusive quanto ao
gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as

trabalhistas e previdencidrias.

5) Contratar servi¢os de terceiro para atividades acessorias sempre que necessdrio, responsabilizando-

se pelos encargos dai decorrentes.

6) Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os pacientes, por eventual indenizagdo de danos
morais decorrentes de a¢dio, omissio, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos
praticados por profissionais subordinados a CONTRATADA, ¢ também responsabilizar-se por
eventuais danos materiais ¢ morais oriundos de agdes por erros médicos além daqueles decorrentes do

desenvolvimento de suas atividades, ou relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores.

7) Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos que entender

pertinentes.

/
8) Manter em seus quadros técnicos para a gestio do TEIAS, profissionais com formag¢do em politicas
publicas e/ou saude da familia conforme Decreto n® 30.780 de 2 de junho de 2009, que regulamentala

Lei Municipal n°® 5026 de 19 de maio de 2009.
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9) Adotar o(s) simbolo(s) e o(s) nome(s) designativo(s) da unidade de saide cujo uso Ihe for

permitido, seguido pelos “logos oficiais do Municipio, Secretaria Municipal da Satide e Defesa Civil e
do Sistema Unico de Saude™, devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢io de entidade
qualificada como Organizagio Social, e dos servigos prestados nessa condi¢io como pertencente ao

Sistema Unico de Saide, sendo vedada a cobranga ao usuario;

10) Apoiar e promover a realizagio de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovagdes prévias da
Comissio de Etica e Pesquisa da Unidade, da Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal

de Satde e Defesa Civil e do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa;

11) Administrar os bens moveis e imdveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de cessdo/permissdo de uso — Anexo D que deveréo definir as

responsabilidades da CONTRATADA, até sua restitui¢do ao Poder Piblico;

11.1) A permissio/cessio de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condigdes
estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Orginica do Municipio, devendo ser
realizada mediante a formalizacio de termo especifico, apds detalhado inventario e identificagio dos

referidos bens pela Superintendéncia de Patriménio da Secretaria unicipal de Fazenda.

11.2) O termo especificara os bens ¢ o seu estado de conservagio e definird as responsabilidades da

CONTRATADA quanto a sua guarda € manutengio.

11.3) A instalacio de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao/cessio de
uso, assim como as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo incorporados ao patrimonio

municipal, sem possibilidade retengao ou retirada sem prévia autorizagao do Poder Pablico.

11.4) Os equipamentos e instrumental necessario para a realizagdo dos servigos contratados deverdo

ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;

12) Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes, que porventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, serio automaticamente

incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro - hipotese em que a CONTRATA

devera entregar & CONTRATANTE a documentagiio necessdria ao processo de incorporagdo dos /

referidos bens.
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13) Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragdo, praticados na rede privada de

saude, no pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer natureza de dirigentes e empregados da
CONTRATADA;

14) Restituir a0 Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados, em

caso de desqualifica¢dio da Organizagdo Social;

14.1) No caso do item anterior, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens moveis ¢
imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes

da prestagio de servigos de assisténcia a saide cujo uso dos equipamentos lhe fora permitido;

15) Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagio para auditoria do Poder Publico,
apresentando no momento de cada repasse as guias de recolhimento GPS ¢ FGTS devidamente
quitadas, bem como disponibilizar acesso eletronico ao extrato do FGTS individualizado de cada

empregado no contrato de gestéo.

16) Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal necessirio a execugio
dos servicos inerentes as atividades da CONTRATADA, ficando esta como a Gnica responsavel pelo
pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e
exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigagdes,
presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma

estabelecido entre as partes.

16.1) Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios, decorrentes da execugdo do presente
CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de reclamagao
trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro no polo passivo como responsavel
subsidiario, a CONTRATANTE podera reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o
montante dos valores em cobranga, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retengio

em caso de insuficiéncia.

162) A retencio prevista no item 16.1 serd realizada na data do conhecimento pédla
CONTRATANTE da existéncia da a¢dio trabalhista ou da verificacdo da existéncia de débitos
previdenciarios ou relativos ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o dos empregados contratados

pela CONTRATADA para consecugio do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO.
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16.3) A retengiio somente serd liberada com o transito em julgado da decisdo de improcedéncia dos

pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdencidrio pela
CONTRATADA.

16.4) Em ndo ocorrendo nenhuma das hipdteses previstas no item 16.3 o CONTRATANTE cfetuara
o pagamento devido nas agdes trabalhistas ou dos encargos previdencidrios, com o valor retido, ndo

cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento 8 CONTRATADA.

16.5) Ocorrendo o término do CONTRATO DE GESTAO sem que tenha se dado a decisio final da
acdio trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera pleiteado em

processo administrativo apds o transito em julgado ¢/ou 0 pagamento da condenagdo/divida.

16.6) Excepcionalmente o valor retido conforme item 16.1 podera ser reduzido mediante requerimento

fundamentado formalizado pela CONTRATADA.

17) Abrir conta corrente bancaria especifica no BMG para movimentagdo dos recursos provenientes
do presente CONTRATO DE GESTAO, manter em boa ordem ¢ guarda todos os documentos
originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAO, e
disponibilizar extrato mensalmente a Coordenacio de Area (AP) e 8 CONTRATANTE.

18) Comprometer-se a manter como dirigente deste contrato de gestio profissional, profissional
médico e outro nio médico, mas da 4rea da saude, com a qualificagdo mencionada no Edital de

Convocacio Publica.

19) Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagOes comerciais, fiscais, sociais,
tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagao em vigor, bem como com todos os gastos ¢

encargos com material (Decreto 28.937/08).
20) Nio distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou empregados.

21) Utilizar prontuério eletronico em todas as unidades sob apoio a gestdo ¢ sistema de mfommg‘zo
que permita a gestio clinica, administrativa ¢ financeira, com acesso a servidores predeterminados da
SMSDC que permitam exclusivamente consultas ¢ geragiio de relatorios, que obrigatoriamente terd

que ter integragdo com sistema utilizado e que venha a ser utilizado pela SMSDC.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Para execugiio dos servigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-sc a:

1) Disponibilizar 8 CONTRATADA os meios necessarios a execugdo do presente objeto, conforme
previsto neste CONTRATO DE GESTAO ¢ em seus anexos. O primeiro repasse trimestral sera pago

no ato da assinatura do contrato de gestio;

2) Garantir os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
fazendo o repasse trimestral nos limites maximos estabelecidos nos termos do Edital - Anexo 111, a

partir da efetiva assungiio do objeto pela CONTRATADA;

3) Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subseqiientes ao da assinatura do
presente CONTRATO DE GESTAO, os recursos necessarios, para fins de custeio da execugdo do

objeto contratual;

4) Permitir o uso dos bens moveis ¢ imdveis, nos termos da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009 e da
Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissdo de uso, conforme modelo constante do

Anexo D.

4.1) Para a formaliza¢io do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e identificar

previamente os bens;

5) Promover a cessdo de servidores pablicos para a Organizagio Social, nos termos do art. 14 da Lei
N°® 5026/2009, mediante autorizagdo governamental, tendo o servidor preferéncia a ocupar os postos
de trabalho desejados, observando-se o interesse puablico, mediante analise do perfil do servidor;

conforme regulagido da SMSDC;

6) Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢des da CONTRATADA para a continuidade da

prestagio dos servigos, com vistas a identifica¢do do seu nivel técnico-assistencial; /;

7) Acompanhar a execugio do presente CONTRATO DE GESTAO, através da Comissio Téenicade | | \
Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente CONTRATO DE GESTAO ef |
respectivos anexos, considerando sempre a contratualizagio como instrumento para ganho dg (_/'

eficiéncia e indugdo de boas praticas. |\ n..\_/
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CLAUSULA QUARTA - DA AVALIACAO

A Comissio Técnica de Acompanhamento a ser nomeada por resolugio do Sr. Secretario Municipal
de Saide e Defesa Civil, em conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos

paragrafos, da Lei n® 5.026, de 19 de maio de 2009, procederd a avaliagio periddica do
desenvolvimento das atividades ¢ resultados obtidos pela CONTRATADA com a aplicacio dos
recursos sob sua gestio, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado para o Secretério

Municipal de Saude e Defesa Civil, em meio digital.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A avaliagiio de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos
resultados obtidos na execugio do CONTRATO DE GESTAQ, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas ¢ com a economicidade no

desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Comissio Técnica de Avaliagio (CTA) referida nesta cliusula
devera claborar relatério trimestral, em duas vias, cujas copias deverdo ser encaminhadas no maximo

até 10 dias apos a sua realizagdo para a CONTRATANTE e CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO - A apresentagio dos relatérios de acompanhamento financeiro
trimestral devera ser assinada por pelo menos 3 (trés) membros da Comissio Técnica de

Acompanhamento (CTA).

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 02 (dois) anos, a partir da data
de assinatura, podendo ser renovado mediante interesse da SMSDC, apés a consecugdo dos objetivos
estratégicos e das metas estabelecidas e, outra, pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento
das metas definidas para o periodo anterior, nos termos do art. 8°, VII do Decreto 30.780, de 02 de

junho de 2009 que regulamentou a Lei 5.026/2009.

PARAGRAFO UNICO - O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO nio eme\/

CONTRATANTE da comprovagio da existéncia de recursos orgamentarios para a cfetiva

continuidade da presta¢io dos servigos nos exercicios financeiros subseqiientes.

LY .
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CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Pela prestagio dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO a CONTRATANTE repassara
4 CONTRATADA os valores de RS 185.670.492,11 (cento e oitenta e cinco milhdes, seissentos e
setenta mil, quatrocentos e noventa e dois reais ¢ onze centavos), definidos no Anexo Técnico T —
Recursos Or¢amentarios, e Anexo Técnico V — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas, onerando
recursos da dotagdo orgamentdria para o ano de 2011 no PT da CAP 5.2 ND 5039, ¢ no PT que der
continuidade a este no ano de 2012, a partir da efetiva assungdo do objeto pecla CONTRATADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os recursos repassados 3 CONTRATADA poderdo ser por esta
aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagiio sejam seguros, sem riscos
para o patrimonio e revertidos, exclusivamente, nos objetivos do presente CONTRATO DE
GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO - Fica facultado 8 CONTRATADA como Unidade do Sistema Unico de
Saude solicitar o ressarcimento pelas operadoras, as quais alude o art. 1° da Lei n®. 9.656, de 03/06/98.
Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS ¢ nem superiores aos

praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO - Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente
CONTRATO DE GESTAO deverdo ser contabilizados, com identificagdo de sua origem ¢ de seu

destino, através de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO - Os recursos financeiros necessarios a execucgio do objeto do presente
CONTRATO DE GESTAO poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Piiblico, doagdes e contribuigdes de entidades nacionais ¢ estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos
ativos financeiros da CONTRATADA e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a
administra¢io da Organizag¢io, bem como, nos termos do artigo 29 do Regulamento

Geral aprovado pelo Decreto n® 30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos junto a Organismos

nacionais ¢ internacionais.

ORCAMENTARIOS

Os valores dos recursos orgamentarios fixo e varidvel, o namero de p
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condi¢des, encontram-se definidos no Cronograma Financeiro Aprovado, baseando-se nos limites

iz rI10 P

méximos estabelecidos no Edital - Anexo Técnico I11 - Recursos Orcamentérios.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de
desembolso serd creditada como 1°(primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o
cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente especifica para movimentacio e

comprovacdo das despesas realizadas através de extrato bancédrio mensal,

PARAGRAFO SEGUNDO - A competéncia da execugiio financeira é sempre de 01 a 30(31) de cada

més.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO , bem como os seus anexos, poderdo ser anualmente
atualizados ¢ revistos, mediante prévia justificativa por escrito que ira conter a declaragfio de interesse

de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A alteragio do presente CONTRATO DE GESTAO , bem como dos
anexos que o integram devera ser submetida & autorizagdo do Secretario Municipal da Satde e Defesa

Civil, ap6s parecer fundamentado da Comissdo Técnica de Avaliagio - CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO — Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAOQ , em razio
de seu carater transitorio, sdo passiveis de adequagdo e atualizagdo, a fim de contemplar novas

diretrizes do Sistema Unico de Saude, vigentes nos novos periodos de contratualizagio.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE sera permitida a alteragio do CONTRATO DE
GESTAO para melhor adequagdio as finalidades de interesse publico ou para adequagdo técnica do

projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA NONA - RESCISAO K

A rescisio do presente CONTRATO DE GESTAO obedecerd as disposigdes contidas nos artigos 77

a 80, da Lei Federal n°® 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores.

LY
Y\ A E:
L | \
f 8 o \
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Verificada qualquer das hipoteses passiveis de ensejar rescisio

contratual prevista no artigo 78, da Lei n° 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisio dos
termos de uso dos bens publicos e a cessagdo dos afastamentos dos servidores pilblicos colocados a
disposi¢do da CONTRATADA, ndo cabendo a CONTRATADA direito a indenizagdo sob qualquer

forma, salvo na hipdtese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n® 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO - A rescisio se dard por ato do titular da CONTRATANTE, apos

manifestacio da CTA e da Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de rescisio unilateral por parte da CONTRATANTE, que
ndo decorra de ma gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a CONTRATANTE ressarcira
exclusivamente danos materiais, inclusive - mas nio limitadamente - os custos relativos a dispensa do
pessoal contratado pela CONTRATADA para a execugio do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO - O ressarcimento dos custos relativos a dispensa do pessoal contratado
pela CONTRATADA para a execugio do objeto deste CONTRATO DE GESTAO ficard
condicionado (i) & apresentagio dos Termos de Rescisio de Contrato de Trabalho (TRCTs)
devidamente homologados pelo 6érgio do Ministério do Trabalho ou pelo Sindicato de Classe, bem
como a comprovagio do cumprimento das obrigagdes de entrega de guias para levantamento de FGTS
¢ para habilitagio ao Seguro Desemprego, se for o caso, ou (ii) a apresentagdo de documento
comprobatério do pagamento judicial de tais haveres, ficando vedado o ressarcimento de quaisquer
valores decorrentes da mora no pagamento das verbas resilitorias, como por exemplo as penalidades
previstas no art. 477, §8° e no art. 467, caput, da CLT e a indenizagio substitutiva do Seguro

Desemprego.

PARAGRAFO QUINTO - Em caso de rescisio amigavel, por conveniéncia da Administragio, a
CONTRATADA sc obriga a continuar prestando os servigos de satide ora contratados, salvo dispensa
por parte da CONTRATANTE, por um prazo de até 180 (cento ¢ oitenta) dias, contados a partir da
data da autorizagio escrita e fundamentada do Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil, nos

termos do art. 79, §1° da Lei n°. 8.666/93, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigagdes ¢ prestar

contas de sua gestio 8 CONTRATANTE. m

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES
~
Y

N
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A inobservancia pela CONTRATADA de cléusula ou obrigagiio constante deste CONTRATO DE

GESTAO ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizardi a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes
previstas nos artigos 86, 87 ¢ 88 todos da Lei Federal n° 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores, combinado

com o disposto no § 2° do artigo 7°, da Portaria n° 1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:
[) Adverténcia;

I[[) Multa, no valor total do contrato entre 2 e 5% (dois ¢ cinco por cento), estipulada pela
CONTRATANTE, dependendo da gravidade da infragdo, a ser cobrada nos termos da legislagio

municipal;

[11) Suspensdo temporaria de participar de licitagdes ¢ de contratar com a Administragdo, por prazo

ndo superior a 2 (dois) anos;

[V) Declaragio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragio Publica, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punigiio ou até que seja promovida a reabilita¢do.
V) Perda de qualificag¢iio como Organizacgio Social no dmbito do Municipio do Rio de Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposi¢io das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas que o tenham norteado, e

dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sanc¢des previstas nos itens I, I11, IV e V desta clausula poderdo ser

aplicadas conjuntamente com o item “II”,

PARAGRAFO TERCEIRO - Da data de publicagio da aplicagio das penalidades a
CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretério

Municipal de Saide e Defesa Civil.

PARAGRAFO QUARTO - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a
CONTRATADA e o respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da

execugio do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO - A imposicio de qualquer das sang¢des estipuladas nesta cldusula ndo

elidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagio integral pelos prejuizos que o fato gerador
Contrato de Gestio AP 5.2 C & 28/01/2011 18:46
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da penalidade acarretar para os 6rgios gestores do SUS, seus usuarios ¢ terceiros, independentemente

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

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DISPOSICOES FINAIS
O presente CONTRATO DE GESTAO se regera ainda pelas seguintes disposi¢des:

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica expressamente vedada a cobranga por servigos de satde ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo ¢ da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugiio do presente CONTRATO DE
GESTAOQ, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica
da dire¢dio nacional do SUS - Sistema Unico de Saude -, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Orgéanica
da Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de

termo aditivo, ou de notificagio dirigida 8 CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo ¢ mediante justificativa
apresentada ao Secretdrio Municipal de Saide e Defesa Civil e ao Prefeito Municipal, propor a
devolugio de bens ao Poder Piblico Municipal, cujo uso fora a ela permitido ¢ que nio mais sejam

necessarios ao cumprimento das metas estabelecidas.

PARAGRAFO QUARTO - Fica vedada a cessdo total ou parcial do referido CONTRATO DE
GESTAO pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado as expensas da CONTRATANTE no Didrio Oficial
do Municipio, no prazo de até o 5° dia (til do més seguinte ao da sua assinatura, para 0CoTTer no prazo

de 20 (vinte) dias daquela data.

J
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Capital, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE GESTAOQ, que nio puderem ser

resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presentc CONTRATO DE GESTAO em 04

(quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.
)

~de 2011,

[P1IO DO RIO DE JANEIRO

s R\em
HANS,FER\JA’\JDO . HA OHMANN

Secretario Municipal de Saide ¢ Defesa Civil

INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E{ VA&(;ADA A SAUDE - IABAS
N
LUIS EDUARDO DA CRI

Procurador 1 \

TESTEM U’NHAS // :
Wiy - "/ "." / —1
1= N g ;/w» 7.1 [Damte _ \J
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ANEXO TECNICO A DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO: GESTAO DAS

UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL - AREA DE PLANEJAMENTO
5.2

A. GESTAO DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA COM A ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

O conjunto de equipamentos de satde da rede de atengdio primdria na AP 5.2 com a Estratégia de

Saude da Familia receberd apoio a gestio pela Organizagio Social — OS.
A.1. OBJETO

Gerenciamento ¢ administragio, pcla CONTRATADA, da prestacdo dos scrvigos de saide, assim
como das adaptagdes ¢ programagio visual das unidades ¢ dos gastos operacionais atribuidos a
CONTRATADA previstos nos planos de trabalho das unidades de satide onde estes scrvigos estao

localizados. Estas unidades estiio listadas no item 1.1 do Edital.

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servigos a serem executados no territério de abrangéncia das
unidades de Satde da Familia atualmente existentes ¢ aqueles que serdo adaptados ou que serao
construidos na AP 5.2, conforme item 1.1 do Edital.

A.2.1. Carteira Basica de Servicos de Satde

A.2.1.1 Producio minima de procedimentos esperado.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usudrios da area de abrangéncia de cada

equipe de satde da familia, respeitando a linha de base para territorializagio (vide Anexo C), que /

forem aplicaveis aos bairros da AP 5.2, com sua devida atualizagdo durante o periodo de

cadastramento da populagidio pelos agentes comunitirios de saude ¢ tendo por referéncia o Cen

Demogrifico do IBGE de 2000 ¢ sua atualizagdo, quando for realizado o Censo Demografico de [

2010. ‘U
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Estes parimetros de referéncia integram a Politica Nacional de Atengdo Basica do Ministério da
Sande (PNAB, 2006).

Equipe de Saude da Familia:

» . N° de acdes de
N° de turnos / N° de acdes de saide Meta minima de
. saude por
Profissional semana por turno acompanhamento
semana
(A) (B) (D) =(C*4)
(C) = (A*B)
Mddibeds * Consultas - 14 % Y%
-~ 6 (demanda espontanea-DE: 08,
Familia (48 DE, 36 DP) (192 DE, 144 DP)
demanda programada-DP: 06)
] Interconsulta
Médico de
) 1 (telemedicina ou consulta 6 24
Familia
com apoio do NASF) - 6
Médico de . i
) 1 Visita domiciliar - 4 4 16
Familia
o Atividade de grupo ¢ nas
Médico de
. 1 escolas ¢ creches da drea 1 4
Familia
-1
. Recunides de equipe ¢
Médico de o .
i 1 atividades de Educagio - Nao se aplica
Familia
Permanentc
Enfermeiro de i *Consultas — 14 56 224
Familia (08 DE ¢ 06 DP) (32 DE, 24 DP) (128 DE, 96 DP)
Intcrconsulta
Enfermeiro de ] (telemedicina ou consulta % 54
Familia com apoio do NASF) -
06
Enfermeiro de ) s
) 2 Visita domiciliar - 4 8 32
Famiha

.,
B
h .Y

—5

(*) as metas minimas de acompanhamento para o quesito “consultas” para 0
médico e enfermeiro devem ser alcangadas no valor mensal, porém a distribuigio entre DE e
DP pode ser equilibrada, levando-se em consideraciio as necessidades locais, LEMBRAND 7
QUE O ACESSO £ UM DOS ATRIBUTOS DA APS QUE DEVE SER PRIORIZADO ¢ a /)
DE é um importante componente para a ampliacao do acesso. '
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. N° de acdes de
N° de turnos / N° de acdes de saide Meta minima de
) saide por
Profissional semana por turno acompanhamento
@A) B semana (
D) = (C*4)
(€)= (A*B)
Enfecrmagem Atividade de grupo ¢ nas
de Familia 2 e¢scolas ¢ creches da area
4 16
-2
. ) Reunides de equipe e
Enfermeiro de
] 1 atividades de Educagio
Familia - Nio sc aplica
Permanente (EP)
Téenico de . Sala de curativo, vacina,
enfermagem pré-consulta - -
Téenico de ) »
1 Visita domiciliar - 4 -+ 16
enfermagem
_ Atividade de grupo ¢ nas
Téenico de ]
1 escolas ¢ creches da arca
enfermagem : 1 4
Técnico de l Reunides de equipe ¢
enfermagem atividades de EP - Nio se aplica
Visita domiciliar de
ACS 7 acompanhamento ¢ 56 224
vigilincia - 8
Acolhimento ¢
ACS 2 ] ) - -
humanizac¢io na unidade
Reunides de equipe ¢ )
ACS 1 Nio se aplica
atividades de EP -
)
28/01/2011 18:46 ) ) 19
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N de turnos /

N° de acdes de saude

N° de acdes de

Meta minima de

Profissional semana por turno acompanhamento
(A) (B) (D) = (C*4)
(C)=(A*B)
Agente de
vigilancia em 6 Visita domiciliar - 8
192
saide (endemias)
Agente de
. Busca ativa ¢
vigildncia cm 2

satde (endemias)

vigilancia cm saude

Nio se aplica

Agente de
vigilancia em

satide (endemias)

Atividade de grupo ¢
nas escolas ¢ creches

da arca - 1

Agente de
vigilincia em

satide (endemias)

Reunides de equipe ¢
atividades de

Educacdo Permanente

Nio se aplica

Equipe de Satde Bucal:

N° de turnos /

N° de acdes de sande

N° de acdes

Meta minima dej

Profissional semana por turno acompanhamento
por semana
(A) (D) =(C*4)
(C) = (A*B)
Cirurgido dentista
6 Consulta - 8 48 192

de Familia

Cirurgido dentista

dc Famiha

Interconsulta (1)
Telemedicina ou
consulta com apoio do

NASF) -8

32 e A‘?{\\

Cirurgifio dentista

de Familia

Visita domiciliar — 4

16

Cirurgido dentista

de Familia

Atividade de grupo nas
escolas e creches da drca
¢ outros cspagos da

comunidade— 2
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N® de agies
N°®de turnos / | N°de acdes de satide ¥ Meta minima de
) de saude
Profissional semana por turno acompanhamento
por semana
(A) (B) (D) = (C*4)
(O)=(A*B)
Cirurgido dentista i Reunides de equipe e
de Familia atividadces de EP ) Naio se aplica
Téenico de
o Consulta —
Higicene Dental de 24 96
4 6
Familia
Técenico de
Higicne Dental de 1 Visita domiciliar - 4 4 16
Familia
o Atividade de grupo nas
Técnico de
. escolas ¢ creches da area
Higiene Dental de 3 2 12
) ¢ outros espegos da
Familia
comunidade (2) — 1
Técenico de . .
o Reunides de equipe e
Higiene Dental de 1 5 - : s Nio sc aplica
' atividades de EP
Familia
Auxiliar de
o Consulta — Nio se Nio se
Higiene Dental de 6 ) ) Nio sc aplica
) aplica aplica
Familia
Auxiliar de
Higiene Dental de 1 Visita domiciliar - 4 4 16
Familia
Auxiliar de Atividade de grupo ¢ nas
Higiene Dental de 2 escolas e creches da area 2 8

Familia

-1

Auxiliar de
Higiene Dental de

Familia

Reunides de equipe ¢

atividadcs dec EP

Nio se aplica

(*) A avaliaciio da produc¢io minima devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,

campanhas, mobilizagées sociais ou eventos de for¢a maior, que necessitem o fechamento da

unidade. As justificativas deverio ser escritas no relatério de atividades.

Contrato de Gestdo AP 5.2

28012011 18:46
. -

<




{2FRIO

PREFEITURA

SAUDE E DEFESA CIVIL

(1) O turno de Interconsulta do Cirurgiio-Dentista (consulta com apoio do NASF) ou
Telemedicina podera ser substituido, quando necessirio, por mais um turno de atividade de

grupo nas escolas, creches ou outros espacos da comunidade OU capacitacdes e reunides

realizadas pela CAP ou Nivel Central.

(2) Um dos turnos da Atividade de grupo do Técnico de Higiene Dental pode ser substituido,

quando necessario, por mais um turno de Visita Domiciiar ou Consulta.

NASF:
N° de acdes de
N° de turnos / | N° de acdes de saude por Meta minima de
- saude por
Profissional semana turno acompanhamento
A) semana .
(B) (D) =( ")
(C©)=(A*B)
Medico 3 Consulta - 12 36 144
) Interconsulta ¢ discussdo
Médico 1 10 40
de casos - 10
Reunides de equipe do )
. . Relatério da
Médico 1 NASEF ¢ atividades de - o
Atividade
Educacdo Permanente
Organizacdo do processo ]
Enfermeiro . Relatério da
2 de trabalho ¢ informagio - .
Atividade
ao usuirio
Enfermeiro Apoio as agdes de Relatério da
) -
vigilancia em sande Atividade
Atividades dc promogdo )
Enfermeiro ) Relatério da
| da saude ¢ articulacdo 2 o s
Atividade
intersctorial
Reunides de equipe do i
Enfermeiro ) Relatério da
] NASEF ¢ atividades dc . o d
Atividade
Educagio Permanentc
Assistent Atendimento individual - )
sstente 4 40 160
social 10
Assistente ) o
2 Visita domiciliar - 44 8 32
social
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N° de turnos /

N° de acdes de saade por

N° de acdes de

Meta minima de

Profissional satide por
rotissiona semana turno acompanhamento
semana
(A) (B) (D) = (C*4) (*%)
(€)= (A*B)
Atividades de i
P 1vidades de promocao
] 2 da saide ¢ articulagdo Relatério da
social z
intersetorial Atividade
Assistente i Bolsa Familia / outros Critérios definidos
social Programas da SMAS - pela SMAS
) Reunides de equipe do
Assistente
. 1 NASF c¢ atividades de Rclatério da
social =
Educacdo Permancnte Atividade
o Vigilincia de doengas de
Sanitarista 3
notificagdo compulséria - -
Organizagio ¢
o consolidagdo dos
Sanitarista 1 o Relatério da
indicadores de saide junto - .
) Atividade
as Clinicas da Familia
Rcunides de equipe do
Sanitarista 1 NASEF ¢ atividades de Relatério da
Educagio Permancnte Atividade
Atendimento individual -
Nutricionista 4 32 128
8
Recunides de equipe do
Nutricionista 1 NASEF e atividades de Relatdrio da
Educagio Permanente Atividade é
Fono- Atendimento individual -
4 32 128
audidlogo 8
Reunides de equipe do
Fono- o .
1 NASF e atividades de Relatorio da
audidlogo = .
Educagio Permancnte Atividade
Farmacéutico 4 Assisténcia farmacéutica Relatério da

Atividade
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ToTe X

N° de turnos /

N° de a¢des de saiade por

N° de acdes de

Meta minima de

P . saude por
rofissional semana turno acompanhamento
semana
(A) (B) (D) = (C*4) (**)
(C)=(A*B)
Reunides de equipe do
Farmacéutico 1 NASF e atividades de Relatério da
Educagao Permanente ’ Atividade
. Atendimento individual -
Fisioterapeuta 2 24 96
8
Fisioterapeuta 2 Visita domiciliar - 4 8 32
Reunides de equipe do
Fisioterapeuta 1 NASF e atividades de Relatério da
Educagdo Permanente Atividade
Atendimento individual —
Psicologo 3 8 24 96
Apoio aos profissionais de
Psicologo 2 saude da familia ¢ Relatério da
articulagao intersetorial Atividade
Reunides de equipe do
Psicdlogo 1 NASEF e atividades de Relatorio da
Educagéio Permanente Atividade
Reunides de equipe do .
Educador o Relatério da
1 NASF e atividades de " o
Fisico Atividade
Educagdo Permanente
Apoio aos profissionais dc
Educador . .
2 satde da familia ¢ Relatério da
Fisico ) - .
articulagfio intersctorial Atividade
Educador y ; -
7 Academia Carioca Relatorio da
Fisico -

Atividade

)

/

[pt
U

(*) A avaliacio da produ¢io minima deverid ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobilizacdes sociais ou eventos de for¢ca maior, que necessitem o fechamento da

unidade. As justificativas deverio ser escritas no relatério de atividades.
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Obs: Os profissionais do NASF seriio sclecionados de acordo com o perfil epidemiologico local,

Porém, sempre que houver novos servicos de promogio da saide no ambito das Academias

Cariocas, necessariamente, um profissional de nivel superior em educacio fisica (40h) devera ser

considerado.

CEO: Centro de Especialidades Odontolégica

N° de turnos

N°® de a¢des de saiade por

N° de acdes de

Meta minima de

. saude por
Profissional / semana turno acompanhamento
A) B semana
(D) = (C*4) (**)
(C)=(A*B)
Dentista
i 5 Consulta - 4 80
endodontista 20
Dentista
) ) 5 Consulta -6 30 120
Periodontista
Dentista
Cirurgia Oral
5 Consulta -6 30 120
Menor
Dentista de
Pacientes 5 Consulta - 6 30 120
Especiais
Dentista
Estémato 5 Consulta - 6 30 120 C
logista
Auxiliar de
Consultério 10 Naio se aplica Nio se aplica Naio se aplica
Dentario
Administrativo 10 Nio sc aplica Nio se aplica Nao se aplica

Contrato de Gestio AP 5.2
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(*) A avaliagdo da producio minima devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobiliza¢des sociais ou eventos de for¢a maior, que necessitem o fechamento

da unidade. As justificativas deverio ser escritas no relatorio de atividades.

LRPD: Laboratério Regional de Protese Dentéria

’ _ N° de acdes de
N° de turnos / N° de agdes de Meta minima de
) saude por
. semana saude por acompanhamento
Profissional ) semana
A (B) (D) =(C*4) (**
(C) = (A*B) ik
Protético 10 Proteses 6 24
confeccionadas
Auxiliar de 10 Nio sc aplica Nio se aplica Naéo sc aplica
Laboratorio de
Protese
CAPS:

1) Elaboragdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usudrios matriculados na
unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, ¢ estar ancxado ao prontudrio do

USuArio.

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

3) A avaliagiio da produgiio minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a existéneis
feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior, quc necessitem o 5

fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser cscritas no relatério de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usudrios deverdo realizar visitas
domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja nccessidade de acompanhamento destes na
residéncia ¢ ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve contar no projeto \

terapéutico de cada usudrio. N

Contrato de Gestdo AP 5.2 280172001 18:46 | 26
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5) As atividades dos profissionais de satide dos CAPS poderio ser alteradas mediante Justificativa

registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe téenica do CAPS deverdio realizar atividades fora do espago
fisico do CAPS, visando a articulagdo com a comunidade. Devem ser realizadas pela equipe, no
minimo, duas atividades cxternas por més. Os profissionais da equipe devem sc revezar nestas
atividades. Aqueles profissionais que rcalizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de

atendimento individual ou atendimento ¢m grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

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

atendimento de familiares a menos no més.

Contrato de Gestio AP 5.2 <28/01/2011 18:46 \
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Profissional

N° de turnos /

sémana

(A)

N’ de acoes de saide

por turno

(B)

Meta minima de

acompanhamento

Dirctor

1

Supervisio

Nio se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento a
familiares ou desenvolvimento de
atividades de dire¢do (incluindo reunides
institucionais ¢ representagdo da unidade

cm cventos)

Projeto Teraplutico

Reunido de equipe

Nio se aplica

Coordenador

Téenico

Supervisio

Nio sc aplica

Reunido de cquipe

Nio sc aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento a
familiares ou desenvolvimento de
atividades de coordenacgio ou
substitui¢io da diregdo nas atividades

destinadas a csta.

Projcto Terapéutico

Contrato de Gestio AP 5.2
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N de turnos / N° de acoes de saide
. Meta minima de
Profissional semana por turno
acompanhamento
(A) (B)
Psiquiatra Supervisio
I Nio se aplica
1 Reunido de equipe Nao sc aplica
Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
i terapéutica, contato telefdnico, Projeto Terapéutico
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento a
familiares
Enfermeiro 1 Supervisio Nio se aplica
1 Reunido de equipe Nao sc aplica
Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
5 terapéutica, contato telefonico, Projeto Terapéutico
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento a
familiares e cuidados de enfermagem
Técnico de _ .
- . Supervisio Néo se aplica
cnfermagem
. . ao se aplica
1 Reunido de equipe Negrseiaph

Contrato de Gestio AP 5.2
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Profissional

N° de turnos /

semana

(A)

N° de acdes de saude

por turno

(B)

Meta minima de

acompanhamento

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento ¢em grupo ou atendimento a

familiares ¢ cuidados de enfermagem

Projeto Terapéutico

Psicologo

Supervisio

Nio se aplica

Reunido de equipe

Nio sc aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefénico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento a

familiares

Projeto Terapéutico

Nutricionista

Supervisdo

Nio sc aplica

Reunido de equipe

Nio se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento a
familiares ¢ acompanhamento
nutricional dos usuarios.

Organizagdo ¢ supervisdo do scrvigo de

nutrigdo da unidade.

Projeto Terapéutico

%

Contrato de Gestio AP 5.2
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Profissional

N° de turnos /
semana

(A)

N® de acdes de sande

por turno

(B)

Meta minima de

acompanhamento

Farmacéutico

Supervisio

Nio sc aplica

Reunido de equipe

Nio se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento a
famihares. Organizagio, dispensagio ¢

solicitagio de medicamentos.

Projeto Terapéutico

Musicoterapeuta

Supervisio

Nio sc aplica

Reunido de equipe

Nio se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento a

familiares

Projeto Terapéutico

Terapeuta

Ocupacional

Supervisio

Nio sc aplica

Reunido de equipe

Nio sc aplica

Contrato de Gestio AP 5.2
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Profissional

N? de turnos /

s¢mana

A)

N? de acdes de saude
por turno

(B)

Meta minima de

acompa-nhamento

Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato

tclefonico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento a

familiares

Projeto Terapéutico

Fonoaudidlogo

Supervisdo

Nio se aplica

Reunido de cquipe

Naio sc aplica

Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato

telefénico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento a

familiares

Projeto Terapéutico

Supervisor

Supervisio clinica do CAPS e do territério
(ambulatérios, PSF, educacio, cte..) com
discussfio dc casos ¢ estratégias no cuidados
aos usudrios. Participagdo nos féruns de

satde mental.

Nio se aplica

Articulagdes intersetoriais de educagio

continuada (palestras, cursos, grupos)

Nio se aplica

Assistente Social

Supervisio

Nio se aplica

Reunido de equipe

Nio sc aplica

Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato

telefénico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento a

familiares, seguindo a dire¢do do SIMAS.

Projeto Terapéutico
[

Contrato de Gestido AP 5.2
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(*) A avaliacdo da producio minima devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobilizacées sociais ou eventos de for¢a maior, que necessitem o fechamento da

unidade. As justificativas deverio ser escritas no relatério de atividades.

o~ ) “-\
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N° de turnos /

Profissional semana

(A)

N° de acdes de saide

por turno

(B)

Meta minima de

acompanhamento

Dirctor |

Supervisio

Nio se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefonico, atendimento
terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou

atendimento a familiares ou

dire¢io (incluindo reunides

unidade em eventos)

desenvolvimento de atividades de

institucionais ¢ representagio da

Projcto Terapéutico

Reunido de equipe

Nio se aplica

Coordenador

Técnico

Supervisdo

Nio sc aplica

Reunido de equipe

Nio sc aplica

Contrato de Gestio AP 5.2
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N de turnos / N° de acdes de satde

f

: Meta minima de
Profissional semana por turno

(A) (B)

acompanhamento

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefonico, atendimento
terapéutico formal) ou

8 atendimento em grupo ou Projeto Terapéutico
atendimento a familiares ou
desenvolvimento de atividades de
coordenagfio ou substitui¢io da
direcfo nas atividades destinadas

a csta.

Psiquiatra 1 Supervisio Nao sc aplica

1 Reunido de equipe Nio se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
4 telefonico, atendimento Projcto Terapéutico
terapéutico formal) ou
atendimento ¢m grupo ou

atendimento a familiares

Enfermeiro I Supervisio Nio se aplica

Recunido de equipe

1 Nao se aplica

k- .
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N° de turnos / N° de acdes de saide

. Meta minima de
Profissional semana por turno

A) (B)

acompanhamento

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefonico, atendimento ) .
5 L Projeto Terapéutico
terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou

atendimento a familiares ¢

cuidados de enfermagem

Técnico de
isd Nio se aplica
enfermagem Supervisio

Reunido de equipe Néo se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
- telefonico, atendimento Projeto Terapéutico
terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou

atendimento a familiares ¢

cuidados de enfermagem

Oficineiro 1 Supervisio Nio se aplica

Reunido de equipe

1 Nio se aplica

Contrato de Gestiio AP 5.2 (N 28012011 18:46 \\ “
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Profissional

N” de turnos /

semana

(A)

N° de acdes de satide
por turno

(B)

Meta minima de

acompanhamento

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefonico, atendimento
terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou

atendimento a familiares

Projeto Terapéutico

Psicélogo

Supervisio

Nio se aplica

Reunido de equipe

Nio se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefonico, atendimento
terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou

atendimento a familiarcs

Projeto Terapéutico

Nutricionista

Supervisio

Nio sc aplica

Reunido de equipe

Nio sc aplica

Contrato de Gestio AP 5.2

28/01/2011 18:46™
: J

o

37



SAUDE E DEFESA CIVIL

rozo]

ey

Profissional

N° de turnos /

semana

(A)

N° de acdes de saide

por turno

(B)

Meta minima de

acompanhamento

Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
telefénico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiares e acompanhamento nutricional
dos usuarios.

Organizagio ¢ supervisdo do servigo de

nutri¢io da unidade

Projeto Terapéutico

Farmacéutico

Supervisio

Nio se aplica

Reunido de equipe

Nio sc aplica

Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
telefénico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiarcs. Organizagdo, dispensacio ¢

solicitacdo de medicamentos.

Projeto Terapéutico

Musicotcrapeuta

Supervisio

Nio se aplica

Reunido de equipe

Nio se aplica

Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato

telefénico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento a

familiares

Projeto Terapéutico

Terapcuta

Ocupacional

Supervisio

-

Nio se aplica

Contrato de Gestio AP 5.2
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Profissional

semana

A)

N° de turnos /

N° de acdes de saude
por turno

(B)

Meta minima de

acompanhamento

Reunido de equipe

Nio se aplica

Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato

telefénico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento a

familiares

Projeto Terapéutico

Médico Clinico

Supervisdo

Nio se aplica

Reunido de equipe

Nio se aplica

Atendimento individual (acompanhamento
durantc atividade terapéutica, contato

telefonico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento a

familiares

Supervisor

Supervisdo clinica do CAPS e do territdrio
(ambulatorios, PSF, educagio, etc..) com
discussio de casos ¢ estratégias no
cuidados aos usuarios. Participacdo nos

foruns de satide mental.

Nio se aplica

Articulagdes intersetoriais de educagio

continuada (palestras, cursos, grupos)

Nio sc aplica

Assistente Social

Supervisio

Nio se aplica

Reunido de equipe

Nio se aplica

Contrato de Gestao AP 5.2
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N° de turnos / N° de acdes de saude
. Meta minima de
Profissional semana por turno
acompanhamento
(A) (B)
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
5 telefénico, atendimento terapéutico formal) | Projeto Terapéutico
ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiares

(*) A avaliacio da producio minima devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobilizacdes sociais ou eventos de for¢a maior, que necessitem o fechamento da

unidade. As justificativas deverio ser escritas no relatério de atividades.
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CAPS III:
N° de
N° de acdes de
. turnos / ) Meta minima de
Profissional saude por turno
scmana (B) acompanhamento
(A)
Diretor 1 Supervisio Naio sc aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
telefonico, atendimento terapéutico formal)
8 ou atendimento em grupo ou atendimento a Projeto TerapCutico
familiares ou desenvolvimento de atividades
de direcio (incluindo reunides institucionais
¢ representagdo da unidade em eventos)
3 Reunido de equipe Nao se aplica
Coordenador | ]
e Nio se aplica
Therion Supervisio
1 Reunido de equipe Nao se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapCulica, contato
telefénico, atendimento terapéutico formal)
8 ou atendimento em grupo ou atendimento a Projeto Terapeutico
grup
familiares ou desenvolvimento de atividades
de coordenagiio ou substitui¢io da direcdo
nas atividades destinadas a csta.
Psiquiatra 1 Supervisio Nio se aplica
! Reunido de equipe Niose aplwa/
/
\ ™,
\L\
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N° de
N°® de agoes de satide
. turnos / Meta minima de
Profissional por turno
semana (B) acompanhamento
(A)
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
4 telefonico, atendimento terapéutico formal) | Projeto Terapéutico
ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiares
Enfermeiro | Supervisio Nio sc aplica
! Reunido de equipe Nao sc aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapCutica, contato
3 telefonico, atendimento terapéutico formal) Projeto Terapeutico
ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiares ¢ cuidados de enfermagem
Téenico de i % i
- do sc aplica
enfermagem Supervisio
] Reunido de equipe Nio se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
5 telefonico, atendimento terapéutico formal) Projeto Terapeutico
ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiares e cuidados dc enfermagem
Oficinciro 1 Supervisio Nio se aplica
1 Reunido de equipe Nao se aplica

Contrato de Gestio AP 5.2
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Profissional

N° de turnos /

s¢mana

(A)

N° de acdes de
saifide por turno

(B)

Meta minima de

acompanhamento

Atendimento individual
(acompanhamento durantc atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou

atendimento a familiares

Projeto Terapéutico

Psicologo

Supervisio

Nio se aplica

Reunido de equipe

Nio se aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefdnico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou

atendimento a familiares

Projeto Terapéutico

Nutricionista

Supervisio

Nio se aplica

Reunido de equipe

Nio sc aplica

Atendimento individual
(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou
atendimento a familiares familiares e
acompanhamento nutricional dos
usudrios. Organizagio ¢ supervisio

do servigo de nutrigdo da unidade

Projeto Terapéutico

Contrato de Gestiio AP 5.2
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N° de turnos

N° de agoes de

Meta minima de

ou atendimento em grupo ou atendimento a

familiares

Profissional / semana saitde por turno
acompanhamento
(A) (B)
Farmacéutico 1 Supervisdo Nio se aplica
! Reunido de cquipe Nio se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
telefonico, atendi éutic . i
4 c co, atendimento terapéutico formal) Projeto Terapdutico
ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiares. Organizagiio, dispensagio ¢
solicitagdo de medicamentos.
Musicoterapeuta 1 Supervisio Nio se aplica
1 Reunido de equipe Nao se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
5 telefonico, atendimento terapéutico formal) | Projeto Terapéutico
ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiares
Terapcuta
Ocupacional 1 Supervisio Nao se aplica
1 Reunido de equipe Nio sc aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
telefénico, atendimento terapéutico formal) ] -
5 Projcto Terapéutico
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N° de turnos

N° de acdes de

Meta minima de

ou atendimento em grupo ou atendimento a

familiarcs

Profissional / semana satfide por turno
acompanhamento
(A) (B)
Supervisor Supervisio clinica do CAPS ¢ do territério
(ambulatérios, PSF, educagio, etc..) com
3 discussdo de casos ¢ estratégias no Nio se aplica
cuidados aos usudrios. Participacio nos
foruns de satide mental.
Articulagdes intersctoriais de educacio ]
2 ) Nio se aplica
continuada (palestras, cursos, grupos)
Assistente i . = :
ente Secial 1 Supervisio Nio sc aplica
1 Reunido de equipe Nio se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
5 telefonico, atendimento terapéutico formal) | Projeto Terapéutico

(*) A avaliacio da producio minima deveri ser ajustada mediante a existéncia de

feriados, campanhas, mobiliza¢des sociais ou eventos de for¢ca maior, que necessitem o

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

A.2.3. Qualidade dos Servicos Prestados

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

devera atuar sobre dois aspectos:

[ Prontuarios Clinicos Eletronicos :

L/Implantagio da Comissio de Prontudrios;

partir de contelidos ¢ metodologia comum para o municipio do Rio de Janciro junto com a /

SMSDC.
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I Atengdo ao Cliente/Usuario;
[ Implantar Servicos de Atendimento ao Cliente/Usuario:
L/Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamacgdes/sugestoes dos

usuarios.
A.2.4. Cobertura

A Organizagio Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este Contrato
de Gestao de acordo com territorio ¢ populagdo apontados na area de abrangéncia definida pela

SMSDC-Rio na AP.
A.2.4.1. Equipes de Satide da Familia e Equipes de Satde Bucal

Cada equipe de Saide da Familia ¢ responsavel por rcalizar a cobertura de uma arca que
corresponde ao conjunto de microareas — territério onde habitam entre em média 400 ¢ 750
pessoas, correspondente & atuagio de 1 Agente Comunitario de Satide — ¢ cujo niimero méaximo de

pessoas assistidas de cerca de 4.000 pessoas.
Em média, para cada 3 cquipes de Saude da Familia (ESF) existe uma equipe de saide bucal

(ESB). A linha dc basc para a territorializagdo das equipes devera considerar o Anexo Especifico

ao Contrato de Gestio.

- { )
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ANEXO TECNICO B DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO:

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA DOS
SERVICOS DE SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO 5.2

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

1.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA)

1.3. Composicdo

1.4. Fungoes

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

2.2. Boa Pratica Clinica

2.3. Atencdo ao Usudrio

2.4. Articulagdo com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e

contrarcferéncia

2.5. Implementagao de atividades de promogio da sadde e prevengio de

Doengas

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

3.1. Parte vanavel 01

3.2. Parte variavel 02

3.3. Parte variavel 03

4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

4.1. Sistemas de Informagio do Sistema Unico de Saude

4.1.1. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde

4.1.2. SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial

4.1.3. SIAB - Sistema de¢ Informagio da Atencdo Basica

4.1.4. SISPRENATAL — Sistema de Informagio do Pré-natal

4.1.5. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso ¢ do Diab¢tico

4.1.6. SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos dc Notificacdo

4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informacdo do Programa Nacional de

Imunizagdes/Avaliagio do Programa de Imunizacdes
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1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribui¢do de incentivos financeiros ¢ da criacio de instrumentos
de monitorizagio, permitindo uma gestdo rigorosa ¢ equilibrada, consciente das necessidades das
populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados dc satde para se poder

alcang¢ar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo ¢ uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de dire¢io do contrato que inclui a identificagdo ¢ avaliagio de problemas,
discussdo ¢ negociaciio com as Organizagdes Sociais ¢ a tomada de decisdes sobre as agdes que
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saide ¢ Defesa Civil do Rio de Janeiro —
SMSDC, através da CTA elaborara os instrumentos para o monitoramento ¢ avaliagido ¢ realizara
o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel

pelas acdes e servigos de saude.
1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/RJ como entidade CONTRATANTE ¢ responsavel de que sc levem a cabo as ag¢oes
que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade ¢ otimizagio dos recursos ¢ a
correciio de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissdo Técnica de Acompanhamento

(CTA) que articule ¢ efetive o processo de acompanhamento ¢ avaliagéo.

1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissio Técnica de Acompanhamento (CTA) realizard o scguimento ¢ a avaliagdo do
funcionamento dos servicos de saide contratados de acordo com os critérios, parimetros c
calendario previamente acordados com a Organizagao Social.

A coordenacio das reunides da CTA caberd ao Coordenador da AP,

Sempre que necessario, outras pessoas poderdo ser convidados para participar das reunides de

acompanhamento.
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1.3. COMPOSICAO

A CTA ¢ constituida, no minimo de 10 pessoas:
2 representantes da S/GAB;
2 representante da S/SUBPAV;
2 representantes da S/'SUBPAV/SAP;
2 representantes do S/SUBG;
2 representantes da S/ISUBPAV/CAP 5.2
1.4. FUNCOES

As fungdes da comissio serio:

[JRealizar reunides periddicas, segundo calendario claborado de forma consensual pelos membros

que a compoem;
[1Sempre que solicitado pelo SMSDC ou pela contratada, realizar reunides extraordinarias;

[ Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdio ser assinadas pelos componentes da

CTA e participantes presentes;
[ Avaliagio dos indicadores de acompanhamento ¢ avaliagdo pactuados ¢ informagdo em geral
sobre o funcionamento dos servicos, assim como, dos aspectos econdmico-financeiros da atuagio

da institui¢do parceira, analisando os desvios ocorridos em relagdo ao orgamento estabelecido no

Contrato de Gestio;
[ | Analises das causas que originaram desvios ¢ ocorréncias no funcionamento dos scrvigos;
[]Anélise da rotatividade dos profissionais de saudc;

[ Observacio dircta ¢ discussdes com a entidade provedora sobre o funcionamento dos servicos;

[Estabclecer acordos ¢ a implementagio de mediadas corretivas, quando necessarias;

<
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[/Analisar preliminarmente propostas de implantagdo de novos SCIVigos;

[1Elaborar relatérios 8 SMSDC/RJ ¢ ao Conselho Distrital sobre os dados analisados.
2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera i Organizagdo Social detalhar os scguintes aspectos:

['Mecanismos de informagio e comunicagdo a populagio sobre os servigos que ofertam mediante
a implementagao ¢ disponibilizagdo de sistema de informagdo gerencial com acesso pela internet,
utilizando padrdes estabelecidos pela SMSDC-Rio de Janeiro;

[ Mecios de acesso da populagio aos servigos de satide ofertados;

['Recepeiio e encaminhamento dos usudrios aos servigos;

[Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

['Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

[IReferéncia ¢ contra-referéncia dos usudrios a outros servigos ou outros niveis assistenciais,

assim como os registros que sc utilizarfo.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo cstar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Satde ¢ Fundamentos da
Atengiio Basica (Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB(2006) — Ministério da Saude).

2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sédo:

O consenso de sociedades cientificas e associagoes profissionais;

Contrato de Gestdo AP 5.2 ) 28/01/2011 18:46
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L/Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de satde

contratado ou a cutros no dmbito territorial;
[IOricntagdes estabelecidas pela SMSDC/RI.

As trés praticas ndo sio excludentes, e sim complementares ¢ sua operatividade dependera do que

se determine em cada caso.

Os pardmetros que se relacionam dirctamente com a boa pritica clinica ¢ que possam ser objeto

de avaliagdo por partc da CTA sio:

[Qualificacdo dos profissionais;

CUtilizagdo do prontuario clinico;

[IUso de outros registros da atividade assistencial;

[Respeito ao Plano de Educagio Permanente da SMSDC-Rio de Janciro ¢ a PNAB(2006) /
Ministério da Satde;

[1Consenso sobre o diagndstico ¢ tratamento das patologias mais presentes na rede bésica;
[1Conscnso entre os profissionais dos scrvigos sobre o diagnéstico, tratamento ¢ condigdes de
referéneia, se procede, das urgéneias cm atengio primdria;

[IDispositivos que possibilitem a desmedicalizagdo, tais como o desenvolvimento de um plano
para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

[Perfil de prescrigdo farmacéutica;

[ | Auto-avaliagfio assistencial pelos profissionais;

[JAvalia¢do cxterna da pratica assistencial.

2.3. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, seriio utilizados para avaliar a atencdo ao usudrio:
[ IGrau de informacdo do usuério sobre o contelido, organizagio ¢ funcionamento dos servigos de \<\ NG
saudc contratados;

[1Boa comunicagio entre os profissionais de saide ¢ outros ¢ 0s usuarios;

[Incentivo a autonomia dos usuarios;
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[ Tratamento individualizado ¢ personalizado:;

JPercepeiio do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servigos de satide, através de pesquisas
de satisfac@o, sendo cstas, sempre que a populagdo ultrapasse um nimero recomendado pelas

Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

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

Uma efetiva articulagio entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade em todo o
processo de modo que cste scja reconhecido como tal pelo préoprio usudrio. Esta articulagio sc

dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Sadade ¢ Defesa Civil.
Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

[!Conscnso clinico sobre as patologias ¢ 0s processos que possam ser solucionados nos servigos
da rede basica;

[ Utilizagdo pelos profissionais de saude das referéncias ¢ contrareferéncias estabelecidas;

[ Acordos entrc os profissionais sobre a informagiio clinica nccessaria, tanto desde a rede basica
até a atengiio especializada como de¢ mancira reciproca, para dar suporte ¢ continuidade ao
processo terapéutico;

[ISuportc ¢ rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessirios dos
pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

[ Integragdo com outros sctores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do

processo de satde-doencga.

2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS. \/;

As atividades de promogdo de saide ¢ prevengdo de doengas serdo definidas pela SUBPAV /

SMSDC - Rio de Janeiro.
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3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS

Nos ultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-for-
performance (P4P) ou “value based purchasing™), principalmente no Saide da Familia, e nos
sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da
qualidade dos cuidados de satde. A ma qualidade quasc sempre aumenta os custos através da
incficiéncia, prolongamento da necessidade de cuidados, de tratamentos ¢ cirurgias
complementares.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade, premiando a
exceléncia a0 mesmo tempo que promove o aumento do acesso aos scrvigos de saide.

A cxperiéncia portugucsa (Missio da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido tirar
conclusdes positivas na aplicagio desta ecstratégia, tendo-se verificado uma melhoria dos
resultados no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo de base conceitual para a
metodologia de pagamento variavel apresentada neste contrato de gestao.

A parte variavel do contrato de gestdo csta dividida em trés partes:
- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdao do TEIAS;

- Parte variavel 02 - incentivo Institucional 4 unidade de satde .
- Parte variavel 03 - incentivo a cquipe de satde da familia ¢ satde bucal

3.1. Parte variavel 01

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS ¢ alinha-las as
prioridades definidas pela SMSDC. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato

de gestio.

A CONTRATANTE solicitara 28 CONTRATADA a apresentagio de relatorios contendo dados ¢
informacdes relativas aos resultados assistenciais © qualidade dos servigos prestados, conforme

Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento ¢ Avaliagio.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2 % do valor total,conforme cronograma de
desembolso (excluindo-se o item de adaptagio de unidades), deverd apresentar um relatorio

contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMSDC/RJ, definidos no Quadro 3.1.1

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

trimestre.
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Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte varidvel 01 devera ser considerada na rubrica
“Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS apresentar @ CAP plano de aplicagio deste

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagdo do total de 2% dos recursos

or¢amentarios pré-definidos a OSS,

(if) cumprimento dc 60 a 79% das metas implica em destinagdo do total de 1% dos recursos
orcamentérios pré-definidos a OSS. O 1% restante devera ser exccutado mediante plano de
aplicagdo claborado pela Coordenagdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptagio

de unidades de atengdo primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagio do total do recurso (2%),
mediante plano de aplicagdo claborado pela Coordenagdo de Area de Plancjamento, alocado na

rubrica “adaptac¢do de unidades de aten¢do primaria”.

A avalia¢io do cumprimento do conjunto de metas cstabelecidas sera realizada trimestralmente
pela Comissdo Téenica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMSDC/RJ. Esta
se reunird periodicamente ¢ analisard os documentos cntregucs pela CONTRATADA, ja

mencionados anteriormente.
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3.L1. Parte varidvel 01 - incentivo institucional & gestdo do TEIAS;
m ; : Formula de Eertodicida N
sadii Agio Indicadores Eloile Fonte de da Meta
avaliacio
N° de unidades
Proporcio de com comissoes
Implanta¢io de unidades de 1mplantada}s{}0 A partir do >
01 comissocs de saide da familia N° de un'(i:id Relatérios 7 més de 80? _‘{"
prontudrios nas com comissoes N ll,li C:S da OS contrato ?Ol?zi’bg'“s
unidades de prontudrios de S 'qd pcl Trimestral | 'S 21adas
implantadas g
Familia
Acompanhamento N*de profissionais
do cadastramento no forgls g;ﬁ?ﬁfgc cadas[radols 00 90%
02 | Cadastro Nacional Prolissx . e CNES Mensal ¢
de Estabelecimentos — N® de profissionais
de Saude (SCNES) cadastrados contratados
N de consultas
Percentagem de Bropoteinde rcah?:af:las pely e A partir do
: consultas médico do Prontuario ok
% consultas ao paciente T 3° mgés, o
03 elo seu préprio realizadas pelo | cadastro Eletrénico criodicida 80 %
De0 ssummpn, préprio médico X 100 eSIA | P
médico de familia o de mensal
de familia N de consultas
rcalizadas
Acompanhamento Propor¢io de N® de altas Prontudrio | Mensal (a
do plano de trabalho altas no rcalizadas___ x100 | Eletronico | partir do 6°
04 odontolégico tratamento total de usuarios més de 0%
odontologico, com tralamento implantagdo ?
dos usuarios niciado da clinica
cadastrados
Proporcéo de
Prptaias il unidades com Numero de
P ) programagio programagio Relatério %
ativ . nual 80°
05 ﬁﬁi‘ét;;:iadu das (cronograma de | recebidas X 100 da OS ! &
atividades) total de unidades
cntregue
Percentual de Proporgdo de
escolas no territério ESF que Kumere e Eo
com atividades de realizam .
3 .. que rcalizaram v
06 Promogao, i acdo de saude no Relaigeio Trimestral 80%
prevengao ¢ educativas nas - 0s
assisténcia escolas na drea pemode X
- ¥ I al de ESF
acompanhadas pelas da unidade de B0 ot
ESF saude
Proporgio de Numero de
Informatizacdo dos consultorios e consultérios ¢ Relatério .
Trimestral 70%
W postos de trabalho salas de salas de oS ¢
procedimentos procedimentos
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com terminais
do prontuario
cletrénico
instalado ¢ em
funcionamento

com terminais do
prontudrio
cletrénico
instalados e em
funcionamento
X100
total de
consultorios ¢
salas de
procedimentos
registradas no
CNES

Acesso a utilizagdo

Percentual de
kits de¢ Saude

Numero de kits
distribuidos cm
agoes coletivas ou
individuais

Prontudrio

08 de insumos para . Trimestral 709
: P Bucal X eletrénico “
saude bucal L —
distribuidos pelo total de
mdividuos
cadastrados
Somatorio do
Custo médio de Custo médio de valor das Trimestral a
09 medicamentos medicamentos prescrigdes Prontuario | partirdo 7° | Max RS
prescritos por prescritos por cletronico més de 104,07
usudrio, usudrio, pelo numero de implantag
usudrios atendidos
o1 Custo médio de Somatério do
Custo médio de 5
- . servigos de valor das .
servigos de apoio a ; S . | Trimestral a
M v C apoio a prescricoes Prontuario . o | Max R$
10 | diagndstico ¢ terapia p UL & : partir do 7
. diagnéstico ¢ pelo Eletronico . 41,80
prescritos por : ; mes
gy terapia prescritos numero de
usuario . Fo .
por usuario usudrios atendidos
Numero de
Proporc¢do de declaragdes de
unidades de abastecimento
saiude com adequado Relatério
steci aragi X | daOScom
1 Abaqtcamcntq declﬂra(,;ao que DS co Kenidi 0%
regular das unidadcs estio 100 validacio
regularmente numero de na CTA
abastecidas pelo unidades
diretor/gerente | reccbendo apoio a
gestio
-, Numero de
Propor¢ao de ;
. unidadces que
i unidades que ;
Descentralizagdo do e realizam o Relatério
12 fornecimento de ; fornccimento Trimestral 90%
LN fornecimento 0OS
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0S

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informacio on line pela OSS a S/SUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacio oficial do Ministério da
Sande ou da SMSDC — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em
rclacdo as “Fontes” descritas nos Eixos | a 6 para cada indicador, tendo a OS que proceder a

mudanca no més scguinte a csta alteragao.

No caso de surto ou situagiio de emergéneia em satide publica, outros indicadores ¢ estatisticas de
doencas de notificagdo compulsoria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMSDC — Rio de Janeiro juntamente com a OS
devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de

acordo com as recomendagdes das diretrizes ¢ principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

3.2 - Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade dc aten¢do primaria

destinara um valor trimestral pré-cstabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado na

propria_unidade de atencfio priméria. O valor ¢ de R$ 3.000/trimestre por equipe de saide da

familia.
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Excemplos: uma unidade que tenha trés equipes de satde da familia, recebera 3 x RS 3.000 = RS

9.000/trimestre; uma unidade de atengdio primaria que tenha oito cquipes dec salide da familia,

receberd, 8 x RS 3.000 = R$ 24.000/trimestre.

A nilo apresentagdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme box a seguir) ou o
ndo cumprimento das mctas acordadas acarretard na sua destinagio a rubrica “adaptacio de
unidades de atengdo primaria®, devendo scr executado mediante plano de aplicacdo claborado

pela Coordenagio de Arca de Plancjamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagio da parte variavel 02 ¢ constituida por
18 indicadores agrupados em quatro grandes drcas: acesso, desempenho assistencial, qualidade
percebida ¢ desempenho econdmico, conforme Quadro a seguir.

A fonte de informagdo para os indicadores da varidvel 02 deve ser obtida dos registros no

prontuario eletrénico.
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Quadro descritivo dos indicadores que compdem a parte varidvel 02

Acesso

I. Percentagem de consultas realizadas pelo scu proprio médico de familia,

2. Percentagem demanda espontéinea (acolhimento da demanda nio programada ou
encaminhadas por outras unidades) em rclagdo ao total de atendimentos.

3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 habitantes,

4. Taxa de atividades de grupos educativos realizados por ESF no periodo avaliado,

5. Taxa de itens da carteira dc servigo implementados,

Desempenho Assistencial

1. Percentagem de mulheres entre os 20 ¢ 59 anos com colpocitologia realizada ¢ registrada
nos tiltimos 3 anos.

2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos tltimos doze
meses, sendo pelo menos uma por semestre,

3. Percentagem de hipertensos com registro de pressio arterial nos altimos scis meses,

4. Percentagem de criangas com vacinas em dia aos 2 anos,

5. Percentagem de criangas com vacinas em dia aos 6 anos,

6. Percentagem de primeiras consultas de pré-natal no primeiro trimestre,

7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura cfctuadas até os 28 dias,

8. Proporgdo de altas, no tratamento odontolégico, dos usudrios com tratamentos iniciados.

Satisfaciio dos Pacientes
I. Percentagem de usudrios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado pela

SMSDC).

Eficiéncia

1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario atendido,

2. Custo médio de servigos de apoio a diagnostico ¢ terapia solicitados para cada usudrio
atendido,

3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME (em relagio ao total de
medicamentos prescritos),

4. Percentagem de pacientes encaminhados (em relagfio ao namero de atendidos),

5. Percentagem dce absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo SISREG (em

relagdo ao nimero de encaminhamentos totais),
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A defini¢do das metas depende da negociagio a ser efetuada entre a unidade e a CAP ¢ devera
levar em consideragdo o comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas deverio
ser definidas em fungdo do niimero de meses previstos de funcionamento da unidade com satde

da familia para o ano — sera apenas considerado o niimero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMSDC definira as metas, no segundo ano, as proprias
CAPs juntamente com as equipes deverdo revisa-las de acordo com o histérico do ano anterior

(linha de basc).

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de informacio
de suporte ao processo de contratualizagio para o primeiro ano do contrato de gestdo, estes serdo
contratualizados apenas em relagiio aos medicamentos ¢ meios complementarcs de diagnostico e

terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-sc o prego de compra pela SMSDC.

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada ¢

referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As OSS devem cnviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA ¢ a unidade. Scmpre que
existam incongruéncias cntre os dados da OSS e da unidade, ¢ ndo scjam apurados os motivos de

discordincia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagio dos usuarios ¢ dos profissionais pressupdem a aplicagao
de questiondrios — modelo definido pela SUBPAV / SMSDC, de modo a permitir comparagdes
entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfagdo dos usudrios sera oriundo de um casemix

pré-cstabelecido pela SMSDC.

A unidade devera claborar um relatorio de atividades que indique o compromisso assistencial N

realizado em relagdo ao contratualizado ¢ remeter-lo a CAP. No relatorio deverdo estar explicitas as

razdes pelas quais algumas metas possam ndo ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram

supcracdo das metas previstas.

A unidade de satide devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias
¢ acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMSDC ou pelo Ministério -

da Satde.

/"I‘
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As unidades que tenham dircito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverao claborar um
Plano para a Aplicaciio do Incentivo, scndo submetido a CAP para validagio.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte varidvel 02), garantindo assim
a destinagdo orgamentaria para o valor em questio. Caso o Plano de Aplicagio de Incentivos nio
v4 ao encontro da estratégia local de saide definida pela CAP, csta devera negociar com a

unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alteragdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagio dos Incentivos deverd traduzir-se, nomcadamente, na distribuigio de
informacdo técnica, na participagdo em conferéncias, simposios, coléquios ¢ seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigagdo ou

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

3.3. Parte variavel 03

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada cquipe de saide da familia e satide

bucal destinara um valor varidvel de recursos a serem recebidos trimestralmente por cada equipe a
titulo de remuncragiio por desempenho, sendo este de no maximo 10% do salrio-base mensal.
Caso a cquipe atinja menos de 20% das metas acordadas para o trimestre, isto acarrctara em
destinagdo dos recursos orgamentdrios para utilizagio na rubrica “adaptagéo de unidades de

atengdo primdria”, tendo plano de aplicagdo definido pela respectiva Coordenagdo de Area de

Planejamento.

Os Cuidados de Satide Primarios (CSP) como o pilar central do sistema de saude. Os centros de
satide com equipes de satde da familia ¢ saide bucal constituem o primeiro acesso dos cidaddos a
prestagdo de cuidados de saide, assumindo importantes fungdes de promogio da satde ¢ St

AT | . | A
prevengdo da doenga, assistiencia ¢ ligagio a outros servigos para a continuidade dos cuidados. N\ 't \".

A evolugio da prestagdo de cuidados de saide, caracterizada por uma crescente complexidade

técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagio de cuidados de saude

centrados no cidaddo, ¢ orientados para a obtengdo de ganhos em satde, tornaram inevitavel a
rcestruturagdo das unidades de centros de saude, com especial énfase no Saide da Famil

Familiar (PNAB, 2006 ¢ Decreto Municipal N° 30.780 de 2009),
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Os Centros de Satde ¢ as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAPs com autonomia

funcional ¢ técnica que devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira basica de servigos’

definida pela Superintendéncia de Atengdo Primaria da SMSDC.

Nem todas as unidades de atengiio primaria no Municipio do Rio de Janciro estio no mesmo plano
de desenvolvimento organizacional. A diferenciagiio entre os véarios modelos de unidades de
aten¢do primaria (A, B e C) ¢ resultante da organizagio do processo de trabalho, conforme quadro

a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de atengiio primaria existentes no municipio
do Rio d¢ Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territério ¢ coberto pelas equipes de safide da familia ¢ satde bucal,
nesta unidade todo usudrio deve saber nominalmente os profissionais de referencia para
cada area, a unidade esta dividida por equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territério ¢ coberto com as equipes de satide da familia ¢
saide bucal.

Modelo C. A unidade ainda nio trabalha na estratégia de satide da familia.

Nota: Territorio ¢ definido pela lista de CEP (corrcio) vinculada a uma determinada unidade.

Durante o ano de 2010, a PCRJ ¢ a SMSDC identificou a contratualizagio como ponto
fundamental, indutor de¢ maior responsabilizagio ¢ exigéncia, sempre no sentido de alcancar

melhores resultados em satide, com maior eficiéncia.

O objetivo ¢ evoluir como os melhores sistemas de sadde do mundo, onde é avaliado o
desempenho clinico de cada profissional da rede.
Os modclos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos devem

criar condig¢des para o desenvolvimento de ambientes de motivagio dos profissionais, ao atribuir

as equipes melhorias nas unidades de saude, no contexto fisico do scu exercicio, no reforco de /
competéncias, decorrente da facilitagdo do acesso a agdes de formacgdo, ¢ ao atribuir aos N ?\
profissionais gratifica¢des associadas ao desempenho. f\\ \\

CONTRATUALIZACAOQ DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS PROFISSIONAIS (parte

varidavel 03).

As unidades de modelo A ¢ B sdo unidades funcionais com maiores transformagdes organizacionais

onde o trabalho nas equipes de saide familia jd cstdo adequados a politica nacional de atenci6
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basica (PNAB, 2006). Nesta os profissionais os profissionais deverdo a aceitar um nivel de

contratualizacdo de patamares de desempenho mais exigentes.
A remuncragio por desempenho seré calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcangadas.

Uma equipe terd como teto o alcance de 300 unidades contdbeis no trimestre ¢. como limite minimo

para receber o incentivo, 60 UCs no trimestre (20%).

Baseado na reforma dos cuidados primérios em Portugal, na matriz de avaliagdo da atenciio
priméria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB,
2006, Ministério da Satdc), definimos um conjunto de agdes de vigildncia a serem remuneradas
como parte varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS aos profissionais de

saude das equipes de satide da familia ¢ satde bucal.

A compensagdo prevista esta associada a vigilancia dos usuarios vulnerdveis o de risco, scgundo as
orientagdes técnicas da Coordenaciio de Linha de Cuidado ¢ Programas Espcciais (CLCPE) da

SAP/SUBPAV/SMSDC, nos termos apresentados no quadro a scguir:

Quadro — indicadores da parte variavel 03 — contratualizacdo dos
incentivos financeiros aos profissionais

Grupo de Descricio ucC
acoes

01 A vigilancia, em plancjamento familiar, de uma mulher em idade 01
fértil, por ano

02 A vigilancia, em plancjamento familiar, de uma mulher em idade 03
fértil, com inscr¢io de DIU ou pré-operatdrio para laqueadura

03 A vigilancia de uma gravidez 08

04 A vigilancia de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano 07

05 A vigildncia de uma crianga, no segundo ano de vida, por ano 03

06 A vigilincia de uma pessoa diabética, por ano 04

07 A vigilancia de uma pessoa hipertensa, por ano 02

08 A vigilancia de uma pessoa em alta por cura de tubcrculose 08

09 A vigildncia de uma pessoa em alta por cura de hanscniase 10

A descrigdo de cada agdo de vigilancia & apresentada a scguir,

Grupo de Descricio uc
acoes
01 A vigilancia, em plangjamento familiar, de uma mulher em idadc 01

Ly
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| fértil, por ano |

PLANEAMENTO FAMILIAR I

Uma usudria ¢ considerada neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [AeBeCcDe
E ¢ F]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino,

B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o tltimo dia do periodo em andlise),

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em
analisc (12 meses) com registro parametrizado de uma das rubricas da ICPC-2 que
permitem codificar o plancjamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15),

D. Nas mulheres com idades entre [25, 59 anos, ter pelo menos um registro de resultado de
colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em andlise,

E. Ter sido realizada pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem na unidade de
saidc no periodo em analisc,

F. Estar com o calendario vacinal atualizado,

G. Nio ter recebido UC no grupo de agdio 01 para o mesmo paciente nos tltimos 12

meses.

Grupo de Descrigdo uc
acoes
02 A vigildncia, em planejamento familiar, de uma mulher em idade 03
fértil, com inser¢do de DIU ou pré-operatorio para laqueadura

PLANEAMENTO FAMILIAR II

Uma usudria ¢ considerada neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A ¢ B ¢
CeDeEecFe(Goul)clcJ]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Scxo feminino,

B. Ter entre [15; 59 anos (idade calculada para o dltimo dia do periodo em andlise),
C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de uma das rubricas da
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13,
W14 ou W15). Ver alincas A ¢ B de "OBSERVACOES",

D. Nas mulheres com idades entre [20, 59[ anos, ter pclo menos um registro de
resultado de colpocitologia (MCDT com codigo B003.5) nos 36 meses que
antccedem a data fim do periodo em analise,

E. Ter sido realizada pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem na
unidade de saide no periodo em anélise,

F. Ter pelo menos um registro de atividade educativa cm grupo de saide
(plancjamento familiar) registrada pelo ACS, pelo médico ou pelo enfermeiro
dentista, TSB ou ASB,

G. Ter realizado a consulta médica para inser¢do de DIU (registrado no prontudrio
cletronico),

H. Preparago para csterilizagio masculina ou feminina (aconsclhamento, atividade
educativa, consentimento informado, pré-operatério para laqueadura tubdria) c
registro no prontudrio da realizagio do procedimento,

1. Estar com o calendario vacinal atualizado,

J. Nio ter recebido UC no grupo de agiio 02 para o mesmeo paciente nos ultimos 12
meses.
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Grupo de Descrigdo ucC —‘
acoes
03 A vigildncia de uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usudria ¢ considerada neste grupo sc forem verdadeiras as condigdes [A e B e
CeDcEeFeGeHeclell:

A. Sexo feminino e cadastro no SISPRENATAL,

B. Ter cfetuado consulta médica ou de enfermagem de revisio do puerpério no
periodo em andlise ¢, no maximo, 20 dias apés o parto, registrada no prontudrio com
a descricdo de "revisdo do puerpério”,

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

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas (médicas ¢ de enfermagem, sendo pelo
menos 3 consultas médicas) de pré-natal até a 38* semana - [0; 39[ semanas - de
gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado no prontudrio que
permitem codificar gravidez (W78, W79 ou W84),

E. Ter registro de 2 resultados de VDRL até a 24* semana de gestagio,

IF.Usuaria deve estar cadastrada na equipe,

G. Ter registro de ter pelo menos 3 visitas do ACS até 4 38" semana - [0; 39
semanas - de gravidez.

H. Ter registro de pelo menos dois resultados anti-HIV durante a gestacdo, sendo o
primeiro realizado até [16] semanas de gestacéo.

I. Ter registro no prontuario do encaminhamento a maternidade referenciada antes
do parto,

J. Ter registro de uma consulta de satde bucal ou procedimento coletivo.

Obs: Caso tenha registro de uma consulta médica ou de enfermagem com o pai, havera um

somatorio de 02 UC, totalizando 10UC.

Grupo de Descrigio uc
agoes
04 A vigilancia de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano 06
S SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA
Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBe Ce
DeEeFeGeHeleleK]:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em andlise,
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até o 15° dia de vida [0, 20
dias].
C. Ter realizado pelo menos 7 consultas do médico ou do enfermeiro (pelo menos 4
consultas médicas) de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
(puericultura) até os 12 meses de vida - [0, 365] dias,
D. Ter registro parametrizado de avaliagdo (pelo médico ou enfermeiro) do
desenvolvimento psicomotor em cada consulta até aos 11 meses de vida - [0, 330] C
dias,
E. Ter recebido ao menos uma visita domiciliar do ACS até os primeiros 7 [0, 7] dias de
vida e mais duas até os 11 meses de vida - [0, 330] dias,
F. Estar com o calendario vacinal em dia,
G. Ter realizado e registrado a coleta do teste do pezinho entre o 3° e o 5° dia de vida,
H. Ter registro do resultado dos testes do pezinho e reflexo vermelho, -

Contrato de Gestiio AP 5.2 ~N 2R/01/2011 18:46




Rlo rl'os.é

PREFEITURA

. o - -
SAUDE E DEFESA CIVIL OQ_g)

. Ter avaliagéo do risco nutricional em toda consulta,

J. Te_r registro que o profissional de satde ofereceu orientagbes em relacdo ao
crescimento e desenvolvimento,

K. Nao ter recebido UC no grupo de agao 04 para o mesmo paciente.

Grupo de Descri¢do uc
acocs
05 A vigilancia de uma crianga, no segundo ano de vida, por ano 04

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [Ae Be C e
DeEeFeGeH]:

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

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

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730]
dias.

D. Usudrio pertencente a equipe de saude da familia em questao,

E. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigildncia em saude infantil entre os
12 e os 24 meses de vida - 1365, 730] dias,

F. Estar com o calendario vacinal completo,

G. Ter realizado no minimo 3 consultas, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou
ASB nos Ultimos 24 meses,

H. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 05 para o mesmo paciente.

Grupo de Descrigio uc
acocs
06 A vigildncia de uma pessoa diabética, por ano 06
DIABETES

Um usuario ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A e B e C
eDeEeFeGeHeleleKel]

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

B. Nio ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o mesmo paciente nos tltimos 12
meses,

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

D. Ter pelo menos dois registros de pressio arterial (realizados em dias diferentes)
durantc os 12 mesces que antecedem a data final do periodo em andlise,

E. Ter pelo menos dois registros de resultado de glicemia sérica realizados durante
os 12 meses.que antecedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelo menos um registro de resultade de hemoglobina A1C inferior ou igual a
10 %, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
analisc,

G. Ter pelo menos uma visita de vigilancia do ACS, realizada durante os 12 mescs
que anteccedem a data final do periodo em analise,

H. Ter pelo menos um registro de resultado de colesterol total, colesterol HDL ¢
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triglicerideos realizados durante os 12 moscs que anteccedem a data final do perfodo
em andlise,

I. Ter ao menos uma avaliagio dos pés realizada e registrada durante os 12 mescs
que antecedem a data final do perfodo em andlise,

J. Estar com o calendario vacinal atualizado,

K. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia,

L. Ter registro de orientagdo, revelagio de placa ¢ escovacio supervisionada, por
qualquer profissional da equipe de ESB.

Um paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigdo [A ¢ B e C
¢cDe(EouF)eGeHel]:

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

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante os 12
mesces que antecedem a data final do perfodo em anlise,

C. Ter pelo menos 2 registros de pressao _arterial (realizados em dias diferentes)
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlisc,

D. Ter pelo menos 1 registro de pressio arterial durante o periodo em analisc com
valores de pressdo arterial sistolica inferior ou igual a 150 mmHg ¢ de pressio
arterial diastélica inferior ou igual a 90 mmHg,

F. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo 02.02.01.029-
5), colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) ¢ triglicérides (codigo 02.02.01.067-8)
realizados durante os 24 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

G. Estar com o calendario vacinal atualizado.

H. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente
ndo secja tabagista, considerar este item atendido desde que tenha registro de ndo-
tabagismo no prontuario),

1. Nao ter recebido UC no grupo de agdio 07 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.

'_Grupo de Descrigio uc —‘
agoes
07 A vigildncia de uma pessoa hipertensa, por ano 02
HIPERTENSAO

Grupo de Descrigio ucC
acoes
08 A vigilancia de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
TUBERCULOSE

Um paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras as condi¢bes [Ac B e
CeDcEeFeGeHelel]:

A. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,

B. Ter alta por cura da tuberculose,

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do
tratamento,

durante o periodo de analise,

E. Ter registro ¢ encerramento do caso no SINAN,

F. Ter registro de resultado de exame anti-HIV,

G. Ter registro de avaliagdo dc todos os contactantcs,

H. Ter realizado ao menos uma consulta de satde bucal, nos altimos 12 meses,
L. Ter recebido tratamento supervisionado,

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

/
[

BN
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J. Nao ter recebido UC no grupo de agio 08 para ¢ mesmo paciente nos tltimos 12
meses.

Grupo de
acocs

Descrigao

uc

09

A vigilancia de uma pessoa com alta por cura dc hanseniase

10

HANSENIASE

Um paciente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [Ac B¢
CeDecEceFeGeH]:

A. Ter registro dc alta por cura da hanseniase no prontuério,

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

C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de vigildncia para hanseniase,

D. Ter registro ¢ encerramento do caso no SINAN,

E. Ter registro de vacinagdo BCG em todos os contactantes,

F. Ter registro de avaliagao e de prevengio de incapacidades,

G. Ter realizado ao menos uma consulta de satide bucal, nos tltimos 12 meses,

H. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente nos tltimos 12
meses.

Grupo de Descrigio

acdcs

uc

10 A vigilancia de pessoa tabagista, alcoolista ¢ ou outras drogas

04

Alcoolista e outras drogas

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [(A ou B
ouC)eDecEcFeGeHelelcKeLe(MouN)J:

A. Ter diagnostico de uso cronico e abusivo de dlcool,

B. Ter diagndstico de tabagismo,

C. Ter diagndstico de uso crénico de outras drogas,

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem nos Gltimos 6
meses,

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visita de vigildncia nos ultimos 6 meses,

F. Ter recebido ao menos duas consultas sem agendamento nos tiltimos 6 meses,

G. Ter registro de anti-HIV nos altimos 12 meses,

H. Ter registro de pelo menos uma consulta familiar nos iltimos 6 meses,

[. Ter vacinagio anti-tetdnica em dia,

J. Ter vacinagéo para Hepatite B cm dia (para itens A ou C),

K. Ter realizado ao menos uma consulta de saude bucal, nos tltimos 12 meses,

L. Ter registro no prontudrio de vinculagiio ao programa de atengfio ao uso abusivo
de élcool,

M. Ter registro no prontudrio de vinculagdo ao programa de controle do tabagismo
(se item B)

N. Nio ter recebido UC no grupo de acéio 10 para a mesma condigdo (subitens A, B
e C) para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

Obs.: Para cada usudrio desinstitucionalizado acompanhado que preencher os
requisitos acima, acrescentar mais 10 UC.
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4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

Além dos indicadores apresentados no item 3, a OS devera desenvolver, em consondncia com as

diretrizes gerais da SUBPAV / SMSDC, as scguintes acdes:
LProduzir, analisar ¢ divulgar informagdes sobre a situagdo de satide da sua arca de abrangéncia;

[_Participar do processo de definicio, elaboragio e divulgagio de indicadores para monitoramento
da situagdo de saude ¢ para cada Eixo de Indicadores (painel de monitoramento) ¢ disponibilizar ¢
divulgar essas informagdes segundo as necessidades das unidades de saude, Coordenagio da AP

local e Coordenagio de Satde da Familia;
UImplantar/atualizar os sistemas de informagao definidos pela SMSDC/RJ;

[1Organizar ¢ definir procedimentos, fluxos ¢ rotinas para coleta dos dados dos diferentes

sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

[ Organizar ¢ definir os processos de trabalho para opcragio/alimentaciio dos diferentes sistemas

de informagdo em vigéncia ou a screm implantados;

L/Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMSDC- Rio de

Janeiro.

4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
4.1.1. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estlabelecimentos de satide instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados. O

cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a Z}

profissionais dc satde vinculados ao cstabelecimento deverdo preencher e assinar o fornfGlas

FCESO08.
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Os dados deveriio ser atualizados mensalmente,

4.1.2. SIA - Sistema de Informacio Ambulatorial

O SIA ofercce aos gestores estaduais ¢ municipais de saiide, em conformidade com as normas do
Ministério da Satide, instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de cadastramento, controle
orgamentario, controle ¢ calculo da produgio ¢ para a geragdo de informagdes necessérias ao

Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).
Estc sistema possui trés componentes:

[Cadastro - desde julho/03 ¢ atualizado a partir da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de

saide — FCES, através do aplicativo DePara exccutado no nivel central pela SMSDC/RIJ;

[ Programacao - Ficha dc programagio fisico-orcamentaria — FPO. Praticamente toda alteracdo
cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que deverd ser encaminhada a Coordenagio de
Plancjamento Local, através de formulario préprio, que posteriormente enviara a Geréncia de
Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia, para alteragio correspondente

no SIA;

[IRegistro da produgido - Boletim de produ¢do ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema

especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificagio do usuério).

4.1.3. SIAB — Sistema de Informacio da Atenciio Basica

O SIAB ¢ o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizacio da Atengio
Basica, optaram pela cstratégia do Programa de Agentes Comunitiarios de Saude -
PACS/Programa de Saide da Familia - PSF. E um sistema de informago voltado as equipes de
PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial, devendo ser implantado apenas nas

unidades que possuam equipes do PSF ¢/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

~ ' /
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l/Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as familias de cada
micro-drea (cada micro-area é de responsabilidade de um ACS). O preenchimento deve ocorrer no
inicio da implantagdo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o diagndstico da situagio de vida ¢
saude da populagdo adstrita ao territério da equipe. As fichas A e as atualizagdes deverdo ser

digitadas no aplicativo SIAB;

[JFicha B (Hanseniasc, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes ¢ Tuberculose). As fichas B sio
utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para monitoramento, s6
devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados destas fichas deverfio ser atualizados a
cada visita mensal do ACS. Estas fichas também deverio ser guardadas no prontuario da familia,
porém nio

serdo digitadas no aplicativo SIAB;
[JFicha C Cépia da caderneta de vacinagio;

[JFicha D Registro da atividade de cada profissional ¢ de marcadores para da situacdo de saide.
As Fichas D do médico, dos auxiliares ¢ da enfermeira de cada equipe devem ser consolidadas no
final de cada més e em seguida digitadas no aplicativo SIAB — Relatorio PMA2 - ¢ no SIASUS.
As fichas D de cada agente comunitario devem ser consolidadas no final de cada més ¢ o
resultado digitado

no aplicativo SIAB — Relatorio SSA2 - ¢ no SIASUS.

[JEm todas as unidades de satde da familia, o SIAB ou sua versio customizada pela SMSDC —
Rio de Janciro — o GSF, csta sendo substituido pelo GIL — Gerenciador de Informagdes Locais,
que contém os campos do primeiro ¢ que permile a emissio de relatérios gerenciais de

ac ompanhamcn to.

4.1.4. SISPRENATAL — Sistema de Informacfio do Pré-natal

O SISPRENATAL ¢ o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal ¢ Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Satde (DATASUS). No SISPRENATAL

csta definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada. Perndite

o acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até¢ a consulta dc puecrpério/

(DATASUS). O SISPRENATAL ¢ obrigatério apenas para os municipios que adcriranylo
) LT
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Programa de Humanizagdo do Pré-Natal ¢ Nascimento ¢ produz informag¢des que comprovam as

condigdes necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

LFicha cadastramento da gestantc ¢ de registro diario dos atendimentos das gestantes no
SISPRENATAL. Toda gestante que inicic o pré-natal na unidade, mesmo aquclas que estejam
com mais de 120 dias de gestagdo deve ser cadastrada pelo profissional médico ¢/ou enfermeiro,
através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas deverdo ser
digitadas no aplicativo SISPRENATAL ¢ arquivadas no prontudrio da gestante. Os atendimentos
de pré-natal das gestantes cadastradas deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos
de registro didrio dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apés a digitacio das
informagdes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontudrio da

gestante de modo a estar acessivel para a proxima consulta.

4.1.5. HIPERDIA — Sistema de Cadastramento do Hipertenso ¢ do Diabético

O sistema informatizado permite cadastrar ¢ acompanhar os portadores de hipertensdo arterial
¢/ou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de Reorganizagio da Atengdo a Hipertensdo
Arterial ¢ ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde,
gerando informagdes para os gerentes locais, gestores das scerctarias municipais, estaduais e
Ministério da Saide. O Sistema de cadastramento ¢ acompanhamento dos portadores, Sistema
HiperDia, ¢ uma ferramenta util para profissionais da rede basica ¢ para gestores do SUS no
enfrentamento destas doengas (DATASUS).

Este sistema ¢ obrigatdrio apenas para 0s municipios que aderiram ao Programa de Reorganizagdo
da Ateng¢do a Hipertensdo Arterial ¢ ao Diabetes Mellitus.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

['Ficha de Cadastramento dos hipertensos ¢ diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar todos os usuarios portadores de
hipertensdo ¢/ou Diabetes Mellitus, com diagnostico confirmado, que iniciem o
tratamento na UBS.

4.1.6. SINAN — Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio
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O Sistema de Informacio de Agravos dc Notificagdo - SINAN ¢ um sistema de informacio, que

PREFEITURA

conta com um recurso informatizado para coletar ¢ disseminar dados gerados rotinciramente pelo

Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica das Secretarias Municipais ¢ Estaduais de Saude.

Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas ¢ agravos que constitucm objeto de
notificagdo compulséria, intcresse nacional, estadual c/ou municipal, sendo o principal

instrumento de coleta.

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

tomada de decisdcs em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

L Ficha de notificagio do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente ¢

fez a suspeita da doenga ou agravo objcto de notificagio;

LFicha de investigagio do SINAN. Esta ficha ¢ especifica para cada doencga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a realizagdo da investigacdo

epidemiolé6gica, algumas vezes com o apoio de téenicos da SVS / SUBPAV.

4.1.7. SI-PNI/API - Sistema de Informacgio do Programa Nacional de

Imunizacdes/Avaliaciio do Programa de Imunizacdes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa ctdria, além de controlar as coberturas vacinais ¢ taxas de¢ abandono nos
ambitos Federal, Estadual ¢ Municipal. O aplicativo informatizado ¢ desenvolvido pelo
DATASUS em consonéncia com orientagdes da Coordenagiio Nacional do PNI, subordinada a

Sccretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:
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[IMapa dc registro de doscs aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional da sala de

vacina que atendeu o paciente.

[1Boletim mensal de doscs aplicadas de vacina. Esta ficha ¢ a compila¢do dos mapas de registro
de doses aplicadas e deve scr preenchida pelo profissional da UBS responsavel pela sala de

vacina.

Fica também claro que outros aplicativos j4 implantados ou que venham a ser descnvolvidos com

vistas a subsidiar projctos ¢ programas prioritarios da SMSDC/RIJ fardo parte das atribuigses.
4.1.8. Outros Sistemas de Informacio em Saude
Outros Sistemas Nacionais de Informagdo em Saide ja existentes que tenham interagdo com o

Saude da Familia ou que venham a ser implantados pelo Ministério da Satide também deverdo ser

mantidos ¢ alimentados periodicamente pela OS.
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ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: LINHA DE BASE PARA

TERRITORIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - AREA DE

PLANEJAMENTO 5.2

A OS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demogrifico do IBGE — 2000) dos
bairros/comunidades que intecgram o objeto deste contrato de gestdo, durantc o cadastramento

realizado pelos agentes comunitarios de saade para a territorializagio das microareas.
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ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO: TERMO DE PERMISSAO DE

USO - AREA DE PLANEJAMENTO 5.2

I — Fica permitido, na forma da Lei 5.026/09, o uso dos bens publicos relacionados no Apenso, de
acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo administrativo para a AP 5.2, assim como

os bens que lhes guarnecem.

I1 — O prazo dc vigéncia da prescnte permissdo ¢ 0 mesmo do Contrato de Gestdo ao qual sc

vincula.

111 - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagdo de bens
méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo incorporados ao

patrimdnio municipal, sem direito a retengao.

IV - Os cquipamentos ¢ instrumental necessarios para a realizagio dos scrvigos contratados

deverio ser mantidos pela Contratada em perfeitas condi¢des, adequadas a sua destinagao.

V - Os equipamentos, instrumentos ¢ quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com reccursos oriundos deste Contrato, deverio ser incorporados ao patrimdnio da
Prefeitura do Municipio do Rio de Janciro, hipétese em quc a CONTRATADA devera entregar a

SMSDC a documentagiio necessaria ao processo de incorporagao dos bens patrimoniais.

VI - A realizagio dc benfcitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada mediante

aprovagiio do Poder Piblico Municipal
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SECRETLHIA PUNICIPAL DB 94 UnE & DEFESA Clvr
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Y INSTRUTIVO N 09m0s 43572015
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AABICE B AVANCAOA A BA
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FLanpEmanto 5 1 fertformednde eom o Edity » Anxoa (14l do
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o anis mihSas ranmn & e m yaks TS w 2alanin i um TAantgvos)
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FUNDAMENTO: art 74, incing 1y 49 Loy Fevtorad n® 856853, & alters.
s Be RGCAF couto stravs do Deorato 3521 de 180981 por
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RECRETARIA MUMHCIPAL DE SAUDE & DEFENA CIVIL
£XTH‘J.TGEEINSTW)MEM’OCGWTUAL
[Dorretn w2, I24, e 18 de xatembrm de 1881}
TROCESIO INEYRUTIVO MY 091904 22772010
CONTRATG: ~* 003011
ASTA L. Em 5 ads s da 2011
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PR ESSO INSTRYTIVO N 19404 4352010
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VAN Em 31 do smcnnivg et 2944
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Pmmm.mmm; 181110 391 1330 7884 o TAGT 10 303 0130 284
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ches, an rmc:_ar wiitsda slravee dn Ducrots 3221 gy 1RATNRT | ooy
Dlspanes e Licitagdo & o BBEds a0 Procgesn o 08004 4352010

GUARDA MUMICIPAL 0O R .
EXTRATO DE THETRLY CZENTI::(!’?:E
Frocesss Instritiveg: MITazodnan
Corntrato n.* o3ty
Osta dn Anging furs:
Farten: GM.A0 & Dan PRODUTOS CE HIGIENE B IMPEZA -
Oojeta:; Fomecimento de Praslor Solgr e
Waler Total; HF ne U000 (sassunty o e mel e salncentas fami)
Frazo: 17 itaze) ragen
Progreme de Trabatho: 11 19 09 181.0301, 4504
Maturaza gy Doapaws: 135030 17
Nota da Empanha: 2010000949
Frrelsmente: Ar 1, Caput da Lad 0526 de 17072002 T W alwownles

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR URGEMCIA E
EMERGENCLL (sup:
SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS PEDNATRICOS

{Dezrato n® 3224, dy 18 de agtembro de 1581)
Erucesno instrutive n° : 15004 ATHI008 - 0IMTO00 02372010,
1" Tome Aditive n%; 024/2010 40 Terma de Fyscugao v 1hamn1g
Cata da Ansinaturs. 18 11 2010
Partes. PCRUSMSDCHMAE o a frna ADINE DISTRIBUIDORA DF
OTAMOR OFICIAIS LTDA,
CNPW: 28 414 J18m001.80
Whlvto: Froogacte da marg fatarnnie o PAsiRgRS do nanigoe da
deetrbuledo da arnmolarew de Didrice Ofeinds dn Unifio, dn Entaco » da
Chemarm Municigat o Hin de Janeirn ng HMAF
Prazo. '2dors) meses Do TRAI2010 0w 151112014
ViTolglo RS « 42212 thum mll, qustocerios e Wit m dnin Taniy o dazs
et |
Fealuste: Contorme Dwcrnin Municipsl n* 19 f10/01 srtabelaclo ne
Cldumia segunas (o Renjusiamenta) taste Coniratg
BT 1277 10 302 0218 7855 NDL3 200 30 14
ME n* 2M1QD053Z, ne vaine gy FY 237 02 (duraentos o trintu w dois
AN dokd sartavon
Fundamente; Lei n* 5666893 com fukro ro Gt 57 incha Vb witwen-
S8 @ pwin Dacrelo 0° 3721 e VROV & dncidicda na Procansa re G5
04 ATRII000 - DUETHNN BANIN 1

Alestedy m varnciinde anley duoas pak pubbcaclio,

SECRETARIA MUMICIPAL DE CULTURA
EXTRATO CONTRATUAL

PROCEESO INSTRUTTYO Wy 12m02 BTN,
INSTRUMENTC CONTRATUAL N*; 121072010
DATALA A s 2BATLEN :
PARTER, PCRI I SMC 9 a CADBET ARALID FRODUGCOES ARTIST)
CAS LTRA,
QEETO: Apoio pam msiongio do projsin CULTURA DA PAL - ATPVI
BAES PARA A COLONIA DE FERIAS NO ALEMAD E VILA CRUZEIROQ
PRAZO: 20052720110 m 28/01/2011
VALGR: 1S 225 00000 fduzantos s vinta o cines :-:‘ ronis),
PROGRAMA OE TRABALMO: 50 10.13 0T 0158 24hd;
mmﬁa?nmm 3390.39.17
HOTA DE EMPENHO M, 2010001042,
FUMCAMENTO: Arfigo 25, incign Capud. ca Les & 5865

BECRETARIA MUNICIPAL PE CULTURA
EXTHATO CONTRATUAL
PROGERIO INSTRUTIVO N 127002 51572010,
MG TRUMENTO CONTRATUAL X" 121882010,
DATA DA ASSINATURA: 2RI 12017

SCCIAL " HAVER,
PARTES; PCRA/ SMG a 0 PROGRAMA SOCIAL CRESCER E V VER,
GRJETQ: Apvio pars roslizasfia de COUONIA DE FERIAS - VILA CRU.
ZEIRG
FRAZO: 28122010 w 0442201
VALOR: RE 226 600,00 {urwnton & vinte a eiheg mit TRt

;RQGQT mni,msm 236,10 13.302 1154 7agas
A s 320030
HQT&DEEHEEI«{Q.H: 201001048 5 105y

Fun, T} Artigo 25, Incima Cuput. da Lai § saama

SECRETARIA MUNICIPAL D EDUCACLO
MULTIRID - ENPRESA MuMICiPAL DEHULTIMEJOS LTDA,

Processs instrutive; 07190 574
Irmtramanto: Contrato n B82010
Data da Ansinatury: 2an2z0ty
Pariog: MUltiRle - Emproag Munleinal da Muitimaros Lig
RATIVA DURO TAXI LrDa -
rUan: Proatachia da sacigoy da AL {COmm} o sistema de radio-
omin g g
Valor: RS 40 0gn g0 quarenta mi reais)
Praza’ 12 (dare) mases
Hots de Empenha: 20800000 741
Vaiar Empenhuda; A% 11 000,00 frry ot rasin)
Naturezs de Despesn: 33 00 Jan2
Programa de Trabatho: 15 51 12.381.0001 405
Fundamanto: Lei ne 12.520 oa 1777
Omitida no 3. 0. Rio da TR

EXTRATO D& CONTRATO )
Processo Inetrutive: 100 2R82010
Instrumanio; 1% Tarmo Aditiva n® 222010 an Contraig n* Mz010
Data da Aswinature: oHtza0g
Partes: Muttiflle - E, Muric

an Muli Liia » vigon

OradUCAn de autorngio de Vs,

Valge: RS 10.000,00 {dnz mil renis)

Hota de Empanhy: 2010/000.675 -

Praze. U6 01 de derambro de A0 ats Harming =g Contrata n® L2010
Neturaza da Dospasa: 3 3 ag .05

Pragrams de Trabaiho: 18 57 12387 Q024 4835

Fundunmenta; Adtige 85, Inchea |, wilnes ‘b da Lsl ot 8 eness
*HOmide ne DO fie de da 2122010

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATLIAL

(Decouta n* 1221, de 18 de setembro da 16811
Eresenso Insitutiva 0% 09006 478/00 o GO ADO0TRGII0 1Y
Tgm_(.m!fq_gf; 1* Tarma Aditivo in® HZR2010 an Tarmo tn Evaruciio
A" 1A82010
Datn du Assinatura. 17 de nevembvo da 010
Partas. CAP 72 & o firmm ATHNS DiS TRIBUIOORA DE HIARIOS DF|
CIAIS LT
CHPY: 29 418 31000170
Cbwta; ponrrogpactn de prazo refarnts d Prestopds de sarvigo de it
Siighe da aremplares dos thdnia oficiais ma Gap 24
Brewe: 12 (doze) mases, da V8712010 m 15117011
Valor Total; 7% 2 310,08
PT.18.07.10 307 0307 2854 Np: 33 #0368, 14
NE.N" 2000/50 mo valor da R$ 288.30 g GIgRmanto e viger,
Fundamanin; it 1 da Lai 10 520 tand am vitta @ decidido ro oroces.
s DROGA4TEZ000 = 9220000202010

EXTRATO O INSTRUMENTO CONTRATUAL
(Decrotn n* 3221, de 14 de setembre da 1381}

Processo instrutive.n® ; 06/004 4762008 — 0p320000 11052040

Torno Aditive n®; 0ZB/2010 ao Faims de Exwauctn n* 22212010

SRIMER: Em 30 da dezembrs de 2010

m*xﬁususmp-u 2 a firmn ADINP (NETRIGUIDORA DE
DIARIOS OFICIAIS LTOA.
CHPJ 028 418.3180001-80 )
(Fhiwto: Fromogacse de preso rekerante o PrACiBcRo de sanvigos :1-
diatritwicda de Diddon Oficiain da Unisia para 3= Unidadas da AP-3 3
Pragzo; 12 (daze) menes, de 18/11/2010 & 1571112611 )

Yalot Total: R3 2.733.08 (rde inil, satecantes o IOt m trde raaie & odn
cariavig ).
Real Confs Dacrato A
Cliumdn Sagumda deata Adith
FT 18,09 106 301 0307, 2864 MI; 3300 30 14
Nota de Empenhe it 2010U04EY no valor de A4S 355,66 (trazantos »

nausttn @ cinco mak w o ta cortevom).

?mmm'# 5y : Asfigo 5T, m da Lol n" 3A26M83 o afteracdiss, ao
RGCAF aditsds wiravés do Decrato n* 3221 da 18001 5 5 decsfige
nos Procasscs it GO/004 4782008 - 0932/000_ 13072010,

ot IHRI0N nstsbalacda na

AR XXIV + N* 212~ Rio da Janeiro KIT Tarcatonn. 1 4 fovma da 2011




