CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E DEFESA CIVIL - SMSDC
E SPDM — ASSOCIAGCAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
COM VISTAS A REGULAMENTAGAO DO DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DA AREA DE PLANEJAMENTO 5.3

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio
da Secretaria Municipal da Saude 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 Satde e Defesa Civil, HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade R.G: IFP n° 05461657-8, CPF n°
834202317/68.-, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado como
Organizagdo Social no Municipio de Rio de Janeiro nos autos do processo
administrativo a SPDM — Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina,
com CNPJ/MF n°61.699.567/0001-92, com endere¢o Rua Napoledo de Barros, 715 —
Vila Clementino —S&o Paulo, SP e com estatuto arquivado no 1° Oficio de Registro de
Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica, sob n°. 799.368 do Registro Civil de
Pessoas Juridicas, neste ato representada por seu Presidente, RUBENS BELFORT
MATTOS JUNIOR, BRASILEIRO MEDICO, CASADO, R.G N° 3.355.751, CPF. N°
066.743.488-72, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispéea  \\ *°
Lei Federal 8080, de 19 de setembro de 1990, o Decreto n° 30.780 de 2 de junho de
2009, que regulamenta a Lei Municipal n° 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, 0
disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, (
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao apoio ao
gerenciamento e execugao das atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos
no ambito da Area de Planejamento 5.3 (AP), ficando permitido o uso dos respectivos
equipamentos de saulde pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condigoes:
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PREFEITURA

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

i

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagao, apoio

e execucao pela CONTRATADA, de atividades e servigos de saude da familia no

ambito da AP-5.3, em conformidade com todos os seus Anexos Técnicos (I, II, I, IV e

V), bem como com o Edital do Processo seletivo e seus anexos, que eram parte

integrante e indissociaveis deste instrumento.

1.1.1 A execugao do presente contrato dar-se-a pela filial, especificamente criada para
este fim, “desde que observadas por esta todas as condigbes propostas pela
CONTRATADA na Proposta Técnica e Econémica e no Edital.”

1.2. Passardo a receber apoio a gestdo pela SPDM, as seguintes unidades e servigos
definidos conforme itens a), b):

a) as unidades de satde atualmente existentes:

Nome da unidade Servigo a ser oferecido Enderego Bairro
DR. JOAO BATISTA Equipes de ESF e equipes de | Pca Jardim Sete de
CHAGAS Saude Bucal Abril, SIN® PACIENCIA
EMYDIO CABRAL — | Equipes de ESF e equipes de Rua llda dos Santos PACIENCIA
GOUVEIA Saude Bucal Delgado, 03
DRA. MARIA Equipes de ESF e equipes de g
APARECIDA DE | Satde Bucal A':ggs'”‘:}gj‘ge“g:fi‘ﬁﬁo PACIENCIA
ALMEIDA :
| Equipes de ESF e equipes de Rua Dois, s/n° - Conj.
CESARIO DE MELO.~ Satde Bucal Casarso SANTA CRUZ
Equipes de ESF e equipes de Rua Ibipuara cf/ Trav.

RUY DA COSTA LEIT_.E Saude Bucal Cardoso Rollas, s/n°® SANTA CRUZ
PROF. ERNANI DE Equipes de ESF e equipes de \
PAIVA FERREIRA . Saude Bucal Av. Jodo XXIII, s/n°® SANTA CRUZ

BRAGA ’ _
DR ALOYSIO AMANCIO qulpes de ESF e equipes de Est. do Cortume, s/n® SANTA CRUZ
DA SILVA Saude Bucal Jesuitas
DR . DECIO DO Equipes de ESF e equipes de | Rua Cilon Cunha Brum SANTA CRUZ
AMARAL FILHO Saude Bucal s/n°® Urucania
ENFA. FLORIPEDES , | Equipes de ESF e equipes de Rua Sarg. Geraldo
GALDINO PEREIRA./ Saude Bucal Berti Lt. 03 Qd 21 SANTACRUZ
MANGUARIBA - Equipes de ESF e equipes de Ine -
TRANSF. DO OS DR. | Satide Bucal jon?c’mc;igﬂ L SANTA CRUZ
CYRO DE MELO '
Equipes de ESF e equipes de Pca José Boanerges
DR. CATTAPRETA Saude Bucal César (Rua 3) SANTA CRUZ
Equipes de ESF e equipes de ;
BALNEARIO GLOBO Saude Bucal Rua Prainha, 57 SEPETIBA
PROF. WALDEMAR | Equipes de ESF e equipes de Rua Rafael Ferreira, SEPETIBA
BERNADINELLI Saude Bucal s/n° - Alagados s
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b) as novas unidades de saude,

Riourbe:

——

que serao geridas apos a finalizagdo das obras pela

—

-

Clinica da Familia

Tipo de Unidade Comunidade Bairro
Clinica da Familia Palmares Santa Cruz (Complexo Av. Brasil)
Eﬁnica da Familia Sagrado Coracao Santa Cruz (Complexo Av. Brasil)

Saguassu / Lote 14

Santa Cruz (Complexo Urucania)

Clinica da Familia

Morro do Cha/ Dreno

Santa Cruz (Complexo Urucania)

Clinica da Familia

Império

Santa Cruz (Complexo Santa Cruz-Centro)

Clinica da Familia

Boa Vista e Bodegao

Santa Cruz (Complexo Santa Cruz-Centro)

Clinica da Familia

Pedrinhas/Jaqueira

Santa Cruz (Complexo Santa Cruz-Centro)

Clinica da Familia

Liberdade

Santa Cruz (Complexo Jodo XX

Clinica da Familia

Vitor Dumas/ Coqueiral

Santa Cruz (Complexo Areia Branca)

Clinica da Familia

D. Luiza/
Recéncavo/Cardo

Sepetiba (Complexo Sepetiba)

Clinica da Familia

Alagado e praia de
Sepetiba

Sepetiba (Complexo Sepetiba)

| Clinica da Familia

Cezaréo |

Santa Cruz (Complexo Cesario de Mello)

Clinica da Familia

Vieiras

Paciéncia (Complexo Paciéncia)

Clinica da Familia

Cesarinho - 3 Pontes

Paciéncia (Complexo Paciéncia)

LCIinica da Familia

Vila Alzira/ Jardim
Vitéria/ Bairro Farias

Paciéncia (Complexo Paciéncia)

PARAGRAFO PRIMEIRO

Este CONTRATO DE GESTAO segue os preceitos descritos no art. 8°

30.780/09:

| - especificagédo do programa de trabalho, estipulagédo das metas a serem atingidas e

respectivos prazos de execugédo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos

do Decreto

P

de avaliagcao de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e

produtividade (conforme Anexos Il e IV);

Il - estipulagéo dos limites e critérios para a despesa com a remuneragio e vantagens

de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das

Organizagbes Sociais, no exercicio de suas fungdes (conforme Anexo V);




lIl — disponibilidade permanente de documentacgao para auditoria do Poder Publico;

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

V - vedagéao a cess&o total ou parcial do contrato de gestao pela Organizagao Social:

VI - atendimento exclusivo aos usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS, no caso

das Organizag6es Sociais da Satide.

VIl - o orgamento, o cronograma mensal de desembolso e as fontes de receita para a

sua execugao (Anexo V);

VIII - vinculagao dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico ao
cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao:

IX - discriminagdo dos bens publicos cujo uso sera permitido a Organizacao Social

quando houver, conforme Anexo Técnico IV:

X — em caso de rescisdo do contrato de gestdo, do patriménio, dos legados ou das
doagdes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, em caso de extingédo ou desqualificagio da entidade, ao patriménio
de outra organizagao social qualificada no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro, da
mesma area de atuagdo, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, na

proporgao dos recursos e bens por este alocados.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 Sao da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigacées
constantes das especificagbes técnicas (Anexos |, Il, Il e IV, que deste ficam fazendo

parte integrante) e das estabelecidas na legislacao referente ao SUS, bem como nos

diplomas federal e municipal que regem a presente contratacéo, as seguintes:

Py
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2.1.1. Prestar os servicos de satde que estao especificados nos Anexos Técnicos | e |I,
de acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislacdo
pertinente ao SUS — Sistema Unico de Satde -, especialmente o disposto na Lei n°®
8080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, com
observancia dos principios veiculados pela legislacao, e em especial:

I - universalidade de acesso aos servigos de saude:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo
das agOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de
Salde existentes no Municipio:

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

IV - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilegios de qualquer
especie;

VI - direito de informagao as pessoas assistidas, sobre sua satde:

VII - divulgagé@o de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizagao pelo usuario;

VIl — fomento dos meios para participagdo da comunidade por intermédio de
Conselhos Gestores Locais e demais foruns de participacao popular;

IX — prestacao dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos

de modo adequado e eficaz.

2.1.1.1 Na prestagéo dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera

observar:

| — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;
Il — Manutengéao da qualidade na prestacao dos servicos;




I - Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigagao legal;

IV — Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes:

V — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro
de qualquer culto religioso;

VI - Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.

VIl — Responsabilidade civil pelo risco de sua atividade;

VIl — Insergao obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual;

2.1.2 Apoiar a integragdo territorial dos equipamentos de saide da Area de
Planejamento Local, visando & melhoria e maior eficiéncia na prestacao dos servigos
de salde publica;

2.1.3 Apoiar e integrar o complexo regulador da SMSDC

2.1.5.3 Utilizar processo seletivo 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

previdenciarias.

2.1.3.2 Contratar servicos de terceiro para atividades acessérias e/ou especificas

sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

2.1.3.3 Responsabilizar-se perante pacientes por eventual indenizacdo de danos
morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia
decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a CONTRATADA e
tambem por danos materiais e pelos decorrentes do servigo por ele prestado, inclusive

perante terceiros.
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2.1.3.4 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
casos que entender pertinentes.

2.1.3.5 Manter em seus quadros técnicos para a gestao, profissionais com formagao
em politicas publicas e/ou satde da familia conforme Decreto n° 30.780 de 2 de junho
de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009.

2.1.4 Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de sautde cujo uso lhe for
permitido, seguido pelo nome designativo “Com os logos oficiais do Municipio,
Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil e do Sistema Unico de Saude,
Organizagao Social’, devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢ao de
entidade qualificada como Organizagdo Social, e dos servicos prestados nessa

condigao pertencem ao Sistema Unico de Salde sendo vedada a cobranga ao usuario;

215 Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovacdes prévias da Comissdo de Etica e Pesquisa da Comissao de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide e do Conselho Nacional de Etica e

Pesquisa;

216 Administrar os bens moéveis e imoveis, cujo uso lhe seja permitido, em

conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessao/permissao de uso que

deverao definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituigao ao Poder

Plblico, bem como realizar adaptagdes/reformas com a anuéncia deste nas Unidades

ja existentes; /{L

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

Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

2.1.6.2 O termo especificara os bens e o seu estado de conservacao e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutencao.




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

2.1.6.4 Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servicos
contratados deverao ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigoes;

2.1.6.5 Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serao
automaticamente incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a SMSDC a documentagao
necessaria ao processo de incorporagao dos referidos bens;

2.2 Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragao, praticados na
rede privada de salude, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza
de dirigentes e empregados das Organizag¢des Sociais;

2.3 Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificagdo e conseqiente extingdo da Organizacao

Social;

2.4 No caso do item anterior, a entidade devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como os /{/
excedentes financeiros decorrentes da prestagao de servigos de assisténcia a saude

cujo uso dos equipamentos |he fora permitido;

2.5. Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal
necessario a execucdo dos servigos inerentes as atividades da Instituicdo Executora,
ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e

obrigacdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo
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ou fora dele, isentando o Municipio de quaisquer obrigacées, presentes ou futuras,
desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma

estabelecido entre as partes.

2.5.1 Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios, decorrentes da
execugao do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de
reclamacao trabalhista, com a inclusao do Municipio do Rio de Janeiro no pdlo passivo
como responsavel subsidiario,0 CONTRATANTE podera reter, das parcelas
vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranga, que

serdao complementados a qualquer tempo com nova retengao em caso de insuficiéncia.

2.5.2 A retencao prevista no item 2.5.1 sera realizada na data do conhecimento pelo
Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da acéo trabalhista ou da verificagdo da

existéncia de débitos previdenciarios.

2.5.3 A retencdo somente sera liberada com o transito em julgado da decisédo de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do

débito previdenciario pela Adjudicataria.

254 Em nao ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item 2.5.3 o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas agdes trabalhistas ou dos encargos
previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipotese, ressarcimento
a CONTRATADA.

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

condenagao/divida.

2.6. Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagao dos recursos
provenientes do presente Contrato, manter em boa ordem e guarda todos os

documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do contrato,
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2.7. Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condicées de
prestacdo de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos
contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

2.8. Nao estar sujeita a nenhum tipo de restricao legal que incapacite seu titular para
firmar este CONTRATO DE GESTAO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E
DEFESA CIVIL.

2.9. Comprometer-se a manter como dirigente deste contrato de gestao profissional

com a qualificagao mencionada no Edital de Convocagao Publica, item 4.2.4, (b) e (c).

2.10 Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como

com todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08).

2.11 Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou
empregados.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1 Para execucao dos servigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE

obriga-se a:

3.1.1 Disponibilizar & CONTRATADA os meios necessarios a execugcao do presente

objeto, conforme previsto neste Contrato e em seus anexos;

3.1.2 Garantir os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato, no
plano de trabalho especifico numero 18141030202072520 em 2009 e
18141030103072854 em 2010, fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo

Técnico V — Cronograma de Desembolso.




3.1.2.1. A partir do 13° més até o 24° més, os repasses mensais serdo calculados de
acordo com os valores obtidos a partir da média dos 11° e 12° més, quando todos os

itens listados no Anexo Técnico V estarao totalmente implementados.

3.1.2.2 Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios, para fins de custeio da

execucao do objeto contratual,

3.1.3 Permitir o uso dos bens moveis e iméveis, nos termos da Lei n® 5.026, de 19 de

maio de 2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissao de uso;

3.1.3.1 Para a formalizacao do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e

identificar previamente os bens;

31.4. Promover a cessao de servidores publicos para a Organizagao Social, nos
termos do art. 14 da Lei N° 5026/2009, mediante autorizagao governamental, tendo o
servidor preferéncia a ocupar os postos de trabalho desejados, observando-se o
interesse publico, mediante analise do perfil do servidor; conforme regulagao da
SMSDC.

3 1.5 Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢oes da Organizagao Social para a
continuidade da prestagéo dos servigos, com vistas a identificacdo do seu nivel técnico-

assistencial;

3.1.6 Acompanhar a execugéo do presente Contrato de Gestao, através da Comissao
Técnica de Acompanhamento, com fulcro no estabelecido no presente Contrato e

respectivos anexos.

3.1.7 Acompanhar a execugdo do presente Contrato de Gestao, através da
Coordenadoria de Satde da AP e seu respectivo Conselho Distrital de Saude.

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIACAO

097 00607/ ggtay2ed2
04

</




A Comissao de Avaliacdo a ser nomeada por resolugéo do Sr. Secretario Municipal de
Saude 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, procedera a avaliacdo trimestral
do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela Organizagao Social com a
aplicagdo dos recursos sob sua gestao, elaborando relatorio conclusivo que devera ser
encaminhado em duas vias ao Secretario Municipal da Satde, em meio digital, e ao
Conselho Distrital da AP.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagao de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos
na execugdo do Contrato de Gestao, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no

desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissao de Avaliagao referida nesta clausula devera elaborar relatorio trimestral ou
a qualquer momento definido pela CTA em conjunto com representantes do conselho
distrital, sendo dois usuarios € um profissional eleitos por votagao, em duas vias, cujas

copias deverao ser encaminhadas para a SMSDC e ao Conselho Distrital.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade do Poder Publico requerer a
apresentagao, pela entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer
momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execugao
do contrato de gestao, contendo comparativo especifico das metas propostas com 0s
resultados alcangados, acompanhado da prestagao de contas correspondente ao

exercicio financeiro, assim como suas publicagdes no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO
No caso do nao atingimento das metas pactuadas ou da verificagao de qualquer
desconformidade na execugao do contrato de gestao, a Comissao de Avaliagéao devera

encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil.




CLAUSULA QUINTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 02 (dois) anos, a partir da data de
assinatura, renovavel uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas,

pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior.

PARAGRAFO UNICO
O prazo de vigéncia do Contrato nao exime a CONTRATANTE da comprovacgédo da
existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestagao dos

servicos nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagao dos servigos objeto deste Contrato especificados nos Anexos Técnicos,
a CONTRATANTE repassara @ CONTRATADA os valores definidos no Anexo V —

Cronograma de Desembolso.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos repassados 8 CONTRATADA poderao ser por esta aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessas aplicagoes sejam seguros, sem risco para o
patriménio e revertidos, exclusivamente, aos objetivos do presente CONTRATO DE
GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado a organizagéo social como Unidade do Sistema Unico de Saude solicitar
o ressarcimento pelas operadoras, as quais alude o art. 1° da Lei 9656/98 de 03 de
junho de 1998, Os valores a serem ressarcidos ndo serao inferiores aos praticados

pelo SUS e nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO
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Todos os recursos usados na execucdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO deverao ser contabilizados, com identificagdo de sua origem e de seu
destino, através de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execugéo do objeto do presente CONTRATO
DE GESTAO poderao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, doagdes e contribuigées de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos
de aplicagGes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes
ao patriménio que estiver sob a administragao da Organizacdo, bem como, nos termos
do artigo 29 do Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n® 30.780 de 02.06.2009,

contrair empréstimos junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A organizagao social devera ter uma conta Unica para a aplicacdo dos recursos
provenientes da SMSDC, sendo este extrato disponibilizado mensalmente a
Coordenagéo de Area (AP) e a SMSDC.

CLAUSULA SETIMA
DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as respectivas

condigcoes, estao definidos no Anexo V — Cronograma de Desembolso.

CLAUSULA OITAVA

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

a declaragao de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A alteracao do presente CONTRATO DE GESTAO, bem
como dos anexos que o integram devera ser submetida a autorizagcao do Secretario




Municipal da Salude e Defesa Civil; apos parecer fundamentado da Comiss&o Técnica
de Avaliagdo - CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO — Os anexos que compoem este CONTRATO DE GESTADO,
em razao de seu carater transitorio, s@o passiveis de adequacao e atualizacao, a fim
de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Saude, vigentes nos novos
periodos de contratualizagao, assegurando os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE sera permitida a alteracdo do
CONTRATO DE GESTAO para melhor adequagéo as finalidades de interesse publico
ou para adequagao técnica do projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da
CONTRATADA.

CLAUSULA NONA
RESCISAO

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 a
80, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragGes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipéteses ensejadoras de rescisao contratual prevista no artigo
78, da Lei n° 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisdao dos termos de uso
dos bens publicos e a cessagao dos afastamentos dos servidores publicos colocados a
disposicao da CONTRATADA, nao cabendo a Organizacao Social direito a indenizagao
sob qualquer forma, salvo na hipotese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n°
8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A rescisao se dara por ato do titular da SMSDC, ap6s manifestacao da CTA e da

Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO




Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que n3o decorra de ma
gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMSDC ressarcira exclusivamente danos
materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela
Organizagcao Social para a execucao do objeto deste contrato, que poderdo ser
abatidos do excedente financeiro de que trata o inciso XIl do art 8° do Decreto
30780/09, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao

cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando
Os servicos de salde ora contratados, salvo dispensa da obrigacao por parte da
CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
da dendncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigagdes e prestar
contas de sua gestdao a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA
DAS PENALIDADES

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

[) Adverténcia;

I1) Multa a ser cobrada nos termos da legislagdo municipal;

IIl) Suspensado temporaria de participar de licitacbes e de contratar com a
Administragao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

IV) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida

a reabilitacao.
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V) Perda de qualificagdo como Organizacao Social no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A imposicao 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 sangbes previstas nos itens |, lll, IV e V desta clausula poderao ser aplicadas

conjuntamente com o item “[I”.

PARAGRAFO TERCEIRO

Da data de publicagdo da aplicagao das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Salde e
Defesa Civil.

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

execucgao do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nao elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os o6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA
DISPOSICOES FINAIS

11.1. Fica expressamente vedada a cobranga por servicos de saude ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.




11.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucao do presente Contrato, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica
da diregao nacional do SUS — Sistema Unico de Satde -, decorrente da Lei n° 8080/90
(Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificacdo dirigida 3
CONTRATADA.

11.3 A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada
ao Secretario Municipal da Satde e Defesa Civil e ao Prefeito Municipal, propor a
devolugao de bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que nao

mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

11.4 Em caso de reversao dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverao
ser submetidos a avaliagao da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal

de Fazenda.

11.5 O CONTRATO DE GESTAO devera ser remetido ao Tribunal de Contas e a
publicagdo do mesmo no D.O correra as expensas da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA X\%
DA PUBLICACAO N

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado no Diario Oficial do Municipio, no prazo até
0 5° dia util do més seguinte ao da sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte)

daquela data.

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 questées oriundas deste contrato, que nao
: NI,

puderem ser resolvidas pelas partes. .

(-] EC);"’:
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E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 04

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

Rio de Janetro 7 deoXtubﬁ de 2009.

R ENS BELFORT MATTOS JUNIOR

Presidente
X)( [ MSF\K\\W AAL

HANS'IJ'EI&NAND OCHA DOHMANN

Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil

'-’\i. Testemunhas:
1) / 2) A
NONTReSY. Dr. Mafio|sitve Aonre Nome:
R.G s R.G:
SPDM / PABSF
L6 s, 095
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ANEXO TECNICO 1 DO CONTRATO DE G'ESTKO: GESTAO DAS UNIDADES DE
SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL - AREA DE PLANEJAMENTO 5.3

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atengdo, serdao geridos pela
Organizagao Social — OS aqueles apontados no Contrato de Gestao.

A.1. OBJETO

Gerenciamento e administragao, pela CONTRATADA, da prestagcao dos servigos de saude,
assim como das adaptagdes e programacao visual das unidades e dos gastos operacionais
atribuidos a CONTRATADA previstos nos planos de trabalho das unidades de saude onde
estes servigos estao localizados.

A.2. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servicos a serem executados no territorio de
abrangéncia da Area de Planejamento de Saude 5.3 tal como definido no final do Contrato
de Gestao.

A.2.1. Carteira de Servigos de Saude

A.2.1.1 Produgao minima de procedimentos esperado.

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

cada equipe de saude da familia, respeitando a linha de base para territorializagao (vide
Anexo), que forem aplicaveis aos Complexos listados neste Edital.

S
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. PREFEITURA

A.2.1.1 Produgdo minima de procedimentos esperado para fazer jus a parte fixa
do contrato de gestao

Estes parametros de referéncia integram a Politica Nacional de Atengao Basica do
Ministerio da Saude (PNAB, 2006).

Equipe de Saude da Familia:

N°de turnos / | N°de agobes de salde N° de agles Meta minima de
semana por turno de saide por | acompanhamento (D)
Profissional (B) semana =(C*4)
(A) (C) = (A*B)
Médico de 5 Consulta - 12
Familia 60 240
Medico de 1 Interconsulta
Familia (telemedicina ou 10 40
consulta com apoio do
NASF) - 10
Médico de 2 Visita domiciliar - 4
Familia 8 32
Médico de 1 Atividade de grupo e
Familia nas escolas e creches 1 4
da area - 1
Meédico de 1 Reunides de equipe e
Familia atividades de Educacao - Nao se aplica
Permanente
Enfermeiro de 3 Consulta de
Familia enfermagem - 10 30 120
Enfermeiro de 1 Interconsulta
Familia (telemedicina ou 10 40
consulta com apoio do
NASF) - 10
Enfermeiro de 2 Visita domiciliar - 4
Familia 12 48
Enfermagem 2 Atividade de grupo e
de Familia nas escolas e creches 2 8
daarea-2
Enfermeiro de 1 Reunides de equipe e
Familia atividades de Educagéo - N&o se aplica
Permanente
Técnico de 6 Sala de curativo,
enfermagem vacina, pré-consulta - -
Técnico de 2 Visita domiciliar - 2
enfermagem 4 16
Técnico de 1 Atividade de grupo e
enfermagem nas escolas e creches 1 4
daarea-1
Técnico de 1 Reunibes de equipe e
enfermagem atividades de Educacao - N&o se aplica
Permanente
ACS 6 Visita domiciliar de
acompanhamento - 6 36 144
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ACS 2 Acolhimento e
humanizacgao na - =
unidade
ACS 1 Busca ativa e vigilancia
em saude - Nao se aplica
ACS 1 Reunides de equipe e
atividades de Educacao - N&o se aplica
Permanente
N° de turnos / | N° de agoes de salide N° de acoes Meta minima de
semana por turno de saude por | acompanhamento
Profissional (B) semana (D) = (C*4)
(A) (C) = (A*B)
Agente de 6 Visita domiciliar - 8
vigilancia em 48 192
saude (endemias)
Agente de 2 Busca ativa e vigilancia
vigilancia em em saude - N&o se aplica
saude (endemias)
Agente de 1 Atividade de grupo e
vigilancia em nas escolas e creches 1 4
saude (endemias) da area - 1
Agente de 1 Reunides de equipe e
vigilancia em atividades de Educagéo - N&o se aplica
saude (endemias) Permanente
Equipe de Saude Bucal:
N° de turnos / | N°de agoes de salide N° de agoes Meta minima de
semana por turno de saude por | acompanhamento
Profissional (B) semana (D) = (C*4)
(A) (C) = (A*B)
Cirurgido dentista 5 Consulta - 8
de Familia 40 160
Cirurgido dentista 1 Interconsuita
de Familia (telemedicina ou 8 32
consulta com apoio do
NASF) - 8
Cirurgiao dentista 1 Visita domiciliar — 4
de Familia 4 16
Cirurgido dentista 2 Atividade de grupo e
de Familia nas escolas e creches 2 8
da area-1
Cirurgido dentista 1 Reunides de equipe e
de Familia atividades de Educacgéo - N&o se aplica
Permanente
Técnico de 6 Atendimento - 5
Higiene Dental de 30 120
Familia
Teécnico de 1 Visita domiciliar - 4
Higiene Dental de 4 16
Familia
Técnico de 2 Atividade de grupo e
Higiene Dental de nas escolas e creches 2 8
Familia da area -1
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Técnico de 1 Reunides de equipe e
Higiene Dental de atividades de Educacao - Nao se aplica
Familia Permanente
Aucxiliar de Higiene 6 Atendimento - 13
Dental de Familia 78 312
Auxiliar de Higiene 1 Visita domiciliar - 4
Dental de Familia 4 16
Auxiliar de Higiene 2 Atividade de grupo e
Dental de Familia nas escolas e creches 2 8
da area -1
Auxiliar de Higiene 1 Reunites de equipe e
Dental de Familia atividades de Educacao B N&o se aplica
Permanente

(*) A avaliagao da producdo minima devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forca maior, que necessitem o fechamento da
unidade. As justificativas deverio ser escritas no relatério de atividades.

Agente de Defesa Civil:

N° de turnos / | N° de agoes de salide N° de agoes Meta minima de
semana por turno de salide por | acompanhamento
Profissional (B) semana (D) = (C*4)
(A) (C) = (A*B)
Agente de 8 Atividade de grupo na
defesa civil comunidade - Nao se aplica
Agente de 1 Reunides de equipe e
defesa civil atividades de Educacao - Nao se aplica
Permanente
Agente de 1 Reunides com
defesa civil comando central da - Né&o se aplica
area
NASF:
N° de turnos / | N° de acdes de saude por | N°de acoes Meta minima de
semana turno de saude por | acompanhamento
Profissional (B) semana (D) = (C*4) (**)
(A) (C) = (A*B)
Médico 3 Consulta - 12 36 144
Meédico 1 Interconsulta e discussao
de casos - 10 10 40
Médico 1 Reunibes de equipe do
NASF e atividades de - Relatério da
Educacio Permanente Atividade
Enfermeiro 2 Organizagao do processo
de trabalho e informagao - Relatério da
2o usuario Atividade |
Enfermeiro 2 Apoio as agdes de
vigilancia em saude - Relatorio da
Atividade
Enfermeiro 1 Atividades de promogéo da
saude e articulagéo - Relatério da
intersetorial Atividade
Enfermeiro 1 Reunides de equipe do
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NASF e atividades de - Relatério da
Educac&o Permanente Atividade
Assistente 4 Atendimento individual - 10 40 160
social
Assistente 2 Visita domiciliar - 4 8 32
social
Assistente 2 Atividades de promog3o da
social saude e articulagcéo - Relatério da
intersetorial Atividade
Assistente 1 Bolsa Familia / outros Critérios definidos
social Programas da SMAS - pela SMAS
Assistente 1 Reunides de equipe do
social NASF e atividades de - Relatério da
Educac&o Permanente Atividade
Sanitarista 3 Vigilancia de doengas de
notificacdo compulsoria - -
Sanitarista 1 Organizagéo e
consolidagéo dos - Relatério da
indicadores de saude junto Atividade
as Clinicas da Familia
Sanitarista 1 Reunides de equipe do
NASF e atividades de - Relatério da
Educacdo Permanente Atividade
Nutricionista 4 Atendimento individual - 8 32 128
Nutricionista 1 Reunites de equipe do
NASF e atividades de B Relatorio da
Educacéo Permanente Atividade
Fono- 4 Atendimento individual - 8 32 128
audiologo
Fono- 1 Reunides de equipe do
audiélogo NASF e atividades de - Relatério da
Educacdo Permanente Atividade
Farmacéutic 4 Assisténcia farmacéutica
o] - Relatorio da
Atividade
Farmacéutic 1 Reunides de equipe do
o} NASF e atividades de - Relatério da
Educacao Permanente Atividade
Fisioterapeu 2 Atendimento individual - 8 16 64
ta
Fisioterapeu 2 Visita domiciliar - 4 8 32
ta
Fisioterapeu 1 Reunides de equipe do
ta NASF e atividades de - Relatério da
Educacdo Permanente Atividade
Psicélogo 3 Atendimento individual - 8 24 96
Psicologo 2 Apoio aos profissionais de
saude da familia e - Relatério da
articulacéo intersetorial Atividade
Psicologo 1 Reunides de equipe do
NASF e atividades de - Relatorio da
Educacao Permanente Atividade

(*) A avaliagdo da produgdo minima devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forca maior, que necessitem o fechamento da

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

Obs: Os profissionais do NASF serao selecionados de acordo com o perfil epidemiolégico local.
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Centro de Especialidades Odo

ntolégica com Laboratério Regional de Prétese

Dentaria
N°® de turnos / | N° de agbes de salide por N° de acdes Meta minima de
) semana turno de salde por | acompanhamento
Profissional (A) (B) semana (D) = (C*4) (**)
_ (C) = (A'B)

Dentista 5 Consulta - 4 80
endodontista 20

Dentista 5 Consulta -6 30 120
Periodontista

Dentista
Cirurgia Oral 5 Consulta -6 30 90

Menor
Dentista de 5 Consulta -8 40 160

Pacientes

Especiais

Dentista 05 Consulta -5 25 100

Estomato

logista
Protético 10 Protese / més 80
20

(*) A avaliagao da produgdo minima devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobilizagées sociais ou eventos de forga maior, que necessitem o fechamento da
unidade. As justificativas deverao ser escritas no relatério de atividades.
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1) Ela.boragéo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados
na unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao
prontuario do usuario.

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

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

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

5) As atividades dos profissionais de satide dos CAPS poderdo ser alteradas mediante justificativa
registrada no projeto terapéutico dos usudrios.

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

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussao de casos com o PSF, NASF, CMS, Policlinica, Hospital). Devem
ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento por més. Os
profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que
realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento individual ou
atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.
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N° de turnos / ‘

N° de agdes de ;az]de
por turno

(B)

Meta minima de
acompanhamento

Superviséo N&o se aplica

Atendimento individual (acompanhamento

durante atividade terapéutica, contato
telefonico, atendimento terapéutico formal)

ou atendimento em grupo ou atendimento Projeto Terapéutico
a familiares ou desenvolvimento de
atividades de diregéo (incluindo reuniées
institucionais e representacéo da unidade
em eventos)
Nao se aplica

Reunido de equipe

Supervisao N&o se aplica

Reuni&o de equipe Nao se aplica

-Atendimento individual (acompanhamento

Supervisao

durante atividade terapéutica, contato
telefonico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento
a familiares ou desenvolvimento de
atividades de coordenagao ou substituicdo
da direcdo nas atividades destinadas a
esta.

Projeto Terapéutico

Nao se aplica

Nao se aplica X\

Reunido de equipe

Atendimento individual (acompanhamento

a familiares

durante atividade terapéutica, contato
telefénico, atendimento terapéutico formal)

Projeto Terapéutico
ou atendimento em grupo ou atendimento /{

Superviséo Nao se aplica

Reuni&o de equipe Né&o se aplica

.Atendimento individual (acompanhamento

semana
Profissional (A) ‘

|| Diretor ] 1
8

1

Coord_enador - 1

Técnico

1

8

Psiquiatra 1
1

4

Enfermeiro 1
1

5

durante atividade terapéutica, contato
telefénico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento
a familiares e cuidados de enfermagem

Projeto Terapéutico

(continua...)

27



Profissional

N° de turnos /
semana
(A)

N° de agoes de satude
por turno

(B)

[ Meta minima de
acompanhamento

Técnico de

enfermagem

Psicologo

Nutricionista

Farmacéutico

1

Supervisao

Reunido de equipe

Atendimento individual

(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento a
familiares e cuidados de enfermagem

Supervisao

Reunido de equipe

| Atendimento individual

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

familiares

Supervisao

Reunido de equipe

Atendimento individual

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

Organizagao e supervis&o do servico de

nutricdo da unidade.

Supervisao

Reunigdo de equipe

Atendimento individual

(acompanhamento durante atividade
terapéutica, contato telefonico,
atendimento terapéutico formal) ou
atendimento em grupo ou atendimento a
familiares. Organizacéo, dispensagao e
solicitagdo de medicamentos.

Nao se aplica

Nao se aplica

Projeto Terapéutico

Nao se aplica

Nao se aplica

Projeto Terapéutico

Nao se aplica

Né&o se aplica

Projeto Terapéutico

N&o se aplica

Nao se aplica

Projeto Terapéutico

(continua...)
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Profissional ‘ N° de turnos J'—r

N° de agdes de satide '

por turno |

Meta minima

‘ semana ‘ de acompa-
(A) (B) | nhamento
Musi s
usicoterapeuta 1 Supervisio Nao se aplica
! Reunido de equipe N&o se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
5 durante atividade terapéutica, contato Projeto
telefonico, atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico
atendimento em grupo ou atendimento a
. familiares
Terapegta 1 Supervisao N&o se aplica
Ocupacional
L Reunido de equipe N3o se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
5 durante atividade terapéutica, contato Projeto
telefénico, atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico
atendimento em grupo ou atendimento a
familiares
Fonoaudidlogo 1 Supervis&o N&o se aplica
1 Reuniao de equipe N&o se aplica
'Atendimento individual (acompanhamento
4 durante atividade terapéutica, contato Projeto
telefénico, atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico
atendimento em grupo ou atendimento a
familiares
Supervisor Supervisao clinica do CAPS e do territério
(ambulatérios, PSF, educagao, etc..) com
3 discussao de casos e estratégias no cuidados ~ Nao se aplica
aos usuarios. Participagdo nos féruns de
saude mental.
Articulagdes intersetoriais de educagéo :
2 continuada (palestras, cursos, grupos) Nao se aplica
| Assistente Social 1 Supervisao Nao se aplica
1 Reuniao de equipe Nao se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato Projeto
5 telefonico, atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico

atendimento em grupo ou atendimento a
familiares, seguindo a direc&o do SIMAS.

(*) A avaliagdo da produgao minima devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobilizagées sociais ou eventos de for¢ca maior, que necessitem o fechamento da
unidade. As justificativas deverio ser escritas no relatério de atividades.

29



Profissional

Diretor

Coordenador
Técnico

Psiquiatra

Enfermeiro

N° de turnos /
semana
(A)

1

N° de agdes de saude
por turno

(B)
Superviséo

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefénico, atendimento terapéutico
formal) ou atendimento em grupo
ou atendimento a familiares ou
desenvolvimento de atividades de
direcao (incluindo reunides
institucionais e representacéo da

unidade em eventos)

Reunido de equipe
Supervisdo

Reunido de equipe

Atendimento individual

(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefénico, atendimento terapéutico
formal) ou atendimento em grupo
ou atendimento a familiares ou
desenvolvimento de atividades de
coordenagado ou substituicdo da
dire¢éo nas atividades destinadas
a esta.

Supervisao

'Reunizo de equipe

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

Supervisdo

Reunido de equipe

| Atendimento individual

(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefénico, atendimento terapéutico
formal) ou atendimento em grupo
ou atendimento a familiares e
cuidados de enfermagem

Meta minima de
acompanhamento

N&o se aplica

Projeto Terapéutico

Nao se aplica
Nao se aplica

Néo se aplica

Projeto Terapéutico

N&o se aplica
N&o se aplica

Projeto Terapéutico

Nao se aplica
Né&o se aplica

Projeto Terapéutico

(continua...)
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Profissional

.Técnico de
enfermagem

| Oficineiro

Psicologo

Nutricionista

N° de turnos /
semana
(A)

1

N°® de agoe: ]
§UeS do salide Meta minima de

por turno
(B) acompanhamento
Supervisdo N&o se aplica
Reunido de equipe NZo se aplica
Atendimento individual
(acompanhamento durante
ativid i
ividade terapéutica, contato Projeto Teraputico

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

cuidados de enfermagem

Supervisao N&o se aplica

Reuniao de equipe Nao se aplica

Atendimento individual

(acompanhamento durante

atividade terapéutica, contato Projeto Terapéutico
telefénico, atendimento terapéutico

formal) ou atendimento em grupo

ou atendimento a familiares

Supervisao N&o se aplica

Reuni&o de equipe N&o se aplica

Atendimento individual

(acompanhamento durante

atividade terapéutica, contato Projeto Terapéutico
telefénico, atendimento terapéutico

formal) ou atendimento em grupo

ou atendimento a familiares

Superviséo N&o se aplica

Reunido de equipe Ndo se aplice

iAtendimento individual
| (acompanhamento durante
| atividade terapéutica, contato

telefonico, atendimento terapéutico

formal) ou atendimento em grupo Projeto Terapéutico
ou atendimento a familiares e

acompanhamento nutricional dos

usuarios.

Organizagao e supervisao do

servi¢o de nutrigdo da unidade

(continua...)
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N° de turnos /

N° de agoes de saude

Meta minima de

(*) A avaliagao da produgao minima
campanhas, mobilizages sociais ou ev

ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiares

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

semana por turno acompanhamento
Profissional (A) (B)
Farmacéutico 1 Supervisao Nao se aplica
1 Reunido de equipe Nao se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
4 telefénico, atendimento terapéutico formal) Projeto
ou atendimento em grupo ou atendimento a Terapéutico
familiares. Organizacdo, dispensagao e
solicitagdo de medicamentos.
Musicoterapeuta 1 Supervisdo Né&o se aplica
1 _ Reunido de equipe N&o se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato Proiet
5 telefonico, atendimento terapéutico formal) Ter ro;é (t)'
ou atendimento em grupo ou atendimento a SrapeRtsd
| familiares
Terapeuta 1 Supervisao No se aplica
Ocupacional 1 Reunido de equipe N3o se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato Proieto
5 telefénico, atendimento terapéutico formal) Tera Jé -
ou atendimento em grupo ou atendimento a P
familiares
Medico Clinico 1 Superviséo Né&o se aplica
1 Reunido de equipe Nao se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato
5 telefénico, atendimento terapéutico formal)
ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiares
Supervisor Supervisao clinica do CAPS e do territorio
(ambulatérios, PSF, educacao, etc..) com
3 discussao de casos e estratégias no Nao se aplica
'cuidados aos usuarios. Participagao nos
féruns de saude mental.
Articulagdes intersetoriais de educagao .
2 continuada (palestras, cursos, grupos) Néo seaplica
Assistente Social 1 Superviséo Nao se aplica
1 Reuni&o de equipe Nao se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato Projeto
5 telefénico, atendimento terapéutico formal) Terapéutico

£

devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
entos de forca maior, que necessitem o fechamento da
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S
CAPS Ill:
. N°de | _ |
N° de d
) ‘ turnos / ‘ satide :f::‘:lsjm?) | Meta minima de |
| Profissional sema)na ‘ (B) | acompanhamento
(A '
| | _
. | S
.| Diretor } ' Supervisao .| Né&o se aplica
| ‘Atendimento individual (a(;dmpanharh;nto_ . | ' o
| |durante atividade terapéutica, contato
| | telefénico, atendimento terapéutico formal) ou Projeto
| atendimento em grupo ou atendimento a | Terapéutico
| familiares ou desenvolvimento de atividades |
| | de direco (incluindo reunides institucionais e |
| representacao da unidade em eventos) .|
| 1 [Reuniao de equipe | Néo se aplica :
|> S— — — —_— —_ — — — S — — — + — 3 {
_| Coon_:Ienador 1 [ Supervicsis ' Néo se aplica
| Técnico ‘ . i
| | [ "
i ‘ d Reunizo de equipe | Ndoseaplica |
|
l
Atendimento individual (acompanhamento ,
'durante atividade terapéutica, contato
8 ‘ telefénico, atendimento terapéutico formal) ou Projeto
| ‘ ‘atendimento em grupo ou atendimento a | Terapéutico
| familiares ou desenvolvimento de atividades _|
de coordenacao ou substituicio da diregdo .
nas atividades destinadas a esta.
(e % [ :
| Psiquiatra 1 Supervis&o | N&o se aplica
| 1 Reunido de equipe ; Néo se aplica
! Atendimento individual (acompanhamento )
, II durante atividade terapéutica, contato Projeto
' telefonico, atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico
‘ ‘ atendimento em grupo ou atendimento a
|' ‘ familiares v
| i i . !
' Enfermeiro 1 |Supervisao .~ Naoseaplica |
ica |
‘ : 'Reunido de equipe Néo se aplica /{
.Atendimento individual (acompanhamento )
5 durante atividade terapéutica, contato J Projeto
telefonico, atendimento terapéutico formal) ou Terapéutico
atendimento em grupo ou atendimento a
| familiares e cuidados de enfermagem

(conﬁnda"J
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Profissional
| (A)
Técnico de 1
enfermagem
1
5
| Oficineiro | 1
‘ 1
| |
‘ 8
|
Psicologo 1
1
5
Nutricionista 1
1
5

| N° de turnos / |
semana

N° de agdes de
satide por turno
(B)

T

' Meta minima de
| acompanhamento

Supervisado

Reunido de equipe

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato
telefonico, atendimento terapéutico
formal) ou atendimento em grupo
ou atendimento a familiares e
cuidados de enfermagem

Superviséo

Reunido de equipe

Atendimento individual
(acompanhamento durante
atividade terapéutica, contato

telefénico, atendimento terapéutico

formal) ou atendimento em grupo

ou atendimento a familiares

Supervisao

Reunido de equipe

Atendimento individual

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

Supervisao

Reunido de equipe

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.
Organizagao e supervisao do

servico de nutricdo da unidade

Nao se aplica

Nao se aplica

Projeto Terapéutico

Nao se aplica

N&o se aplica

Projeto Terapéutico

N&o se aplica

Néo se aplica

Projeto Terapéutico

Nao se aplica

Né&o se aplica

Projeto Terapéutico

(continua...)
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| N° de turnos / | N° de agoes de | g
‘ semana ‘ satide por turno - Meta minima de
Profissional | (A) (B) acompanhamento
- -
Farmacéutico 1 Supervisao N&o se aplica
1 Reuni&o de equipe N&o se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato Proieto
4 telefénico, atendimento terapéutico formal) ) g
ou atendimento em grupo ou atendimento a Terapéutico
familiares. Organizagao, dispensacgéo e
solicitacdo de medicamentos.
Musicoterapeuta 1 Superviso N&o se aplica
1 : : Nao se aplica
Reunido de equipe
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato Proiet
5 telefonico, atendimento terapéutico formal) Ter;:OJ; gc
ou atendimento em grupo ou atendimento a paiico
familiares
Terapeuta 1 Supervisao Nao se aplica
Ocupacional 1 Reunido de equipe N&o se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato Proieto
5 telefonico, atendimento terapéutico formal) Teraojéutico
ou atendimento em grupo ou atendimento a P
familiares
Supervisor Superviséo clinica do CAPS e do territério
(ambulatérios, PSF, educacéo, etc..) com
3 discussao de casos e estratégias no Né&o se aplica
cuidados aos usuarios. Participacdo nos
féruns de saude mental.
Articulagdes intersetoriais de educagao .
2 continuada (palestras, cursos, grupos) Nao se aplica
Assistente Social 1 Supervisdo N&o se aplica
1 Reunido de equipe N&o se aplica
Atendimento individual (acompanhamento
durante atividade terapéutica, contato Projeto
5 telefénico, atendimento terapéutico formal) Terapéutico

ou atendimento em grupo ou atendimento a
familiares

(") A avaliacao da producdo minima devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobilizagées sociais ou eventos de forga maior, que necessitem o fechamento da
unidade. As justificativas deverio ser escritas no relatério de atividades.
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A.2.3. Qualidade dos Servicos Prestados

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

[1Prontuarios Clinicos:

| Implantacao da Comissao de Prontuarios;

IRealizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico, a partir de conteidos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro
junto com a SMSDC.

[ IAtencao ao Cliente/Usuario:

_IImplantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

_Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamacoes/sugestoes dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizacao Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este
Contrato de Gestdo de acordo com territorio e populacdo apontados na area de
abrangéncia definida pela SMSDC-Rio de Janeiro para cada uma das unidades de saude
apontadas no Contrato de Gestao.

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

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microareas — territério onde habitam entre em média 400 e
750 pessoas, correspondente @ atuagao de 1 Agente Comunitario de Saude — e cujo
nimero maximo de pessoas assistidas de cerca de 3.500 pessoas.

Em média, para cada 2 a 3 equipes de Saude da Familia (ESF) existe uma equipe de

saude bucal (ESB). A linha de base para a territorializagao das equipes devera considerar
Anexo Especifico ao Contrato de Gestao.
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" /' PREFEITURA

ANEXO TECNICO 2 DO CONTRATO DE GESTAO ACOMPANHAMENTO DO

CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE - AREA DE

PLANEJAMENTO 5.3

CONTRATOS

'A.  CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS

A.1. Responsabilidade no Acompanhamento

A.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA) do Nucleo Técnico de
Contratacéo de Servicos de Satde da SMSDC-Rio de Janeiro

A.3. Composicéao

A.4. Fungoes

B. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.1. Aspectos Basicos Organizacionais

| B.2. Boa Pratica Clinica

B.3. Atencéo ao Usuario

B.4. Articulagdo com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e
contrareferéncia

B.5. Implementacéo de atividades de promocao da saude e prevencéo de
Doencas

C. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

C.1. Eixo - Geral

C.2. Eixo - Satude da Mulher

C.3. Eixo - Satide da Crianca e do Adolescente

C.4. Eixo - Saude do Adulto

C.5. Eixo - Doengas de Notificagdo Compulséria

C.6. Eixo Plano de Trabalho

D. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS
SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

D.1. Sistemas de Informagéo do Sistema Unico de Satde

D.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

D.1.2. SIA — Sistema de Informacao Ambulatorial

. SIAB - Sistema de Informagéo da Atengao Basica

1.3

1.4. SISPRENATAL — Sistema de Informacéao do Pré-natal

1.5. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do
Diabético

1.6. SINAN — Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo
1.7. SI-PNI/API - Sistema de Informagéao do Programa Nacional de

ImunizagGes/Avaliagao do Programa de Imunizacées
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A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O acompanhamento dos contratos nao & uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificacao e
avaliacao de problemas, discussio e negociagao com as Organizacdes Sociais e a
tomada de decisées sobre as agoes que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Salide e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMSDC, através do Nucleo
Tecnico de Contratagao de Servigos de Satude — NTCSS elaborara os instrumentos
para o monitoramento e avaliacdo e realizara o acompanhamento dos contratos,
juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas acdes e servigos
de saude.

A.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/RJ como entidade CONTRATANTE & responsavel de que se levem a cabo
as acoes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizagdo dos recursos e a correcao de possiveis desvios. Para tal sera criada uma
Comissdo Técnica de Acompanhamento que articule e efetive o processo de
acompanhamento e avaliacéo.

A.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO NUCLEO TECNICO DE
CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE DA SMSDC/RJ

A Comiss&o Técnica de Acompanhamento - CTA do NTCSS realizara 0 seguimento e a
avaliagao do funcionamento dos servigos de salde contratados de

acordo com os critérios, parametros e calendario previamente acordados com a
Organizagao Social.

A coordenagao das reunides da CTA cabera a um dos representantes do NTCSS da
SMSDC/RJ.

Sempre que necessario, outros elementos técnicos poderao ser convidados para
participar das reuniées de acompanhamento.

A.3. COMPOSICAO

A CTA do NTCSS é constituida, no minimo de 10 pessoas e 2 observadores:

- 2 representantes da S/GAB:

- 2 representantes da S/SUBPAV:

- 2 representantes da S/ISUBPAV/SAP:

- 2 representantes do S/ISUBG/CRH;

- 2 representante da S/ISUBPAV/CAPS5.3;

- 2 observadores do Conselho Distrital de Satide AP 5.3.
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A.4. FUNCOES
As fungbes da comissao serdo:

¥ Realizar reuniées ordinarias a cada trés meses, segundo calendario elaborado de
forma consensual pelos membros que a compéem:

Y Sempre que solicitado pelo SMSDC ou pela contratada, realizar reunides
extraordinarias:

Y Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverao ser assinadas pelos
componentes da CTA e participantes presentes:

¥ Avaliagdo dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e
informagao em geral sobre o funcionamento dos servigos, assim como, dos aspectos
econdémico-financeiros da atuacado da instituicdo parceira, analisando 0s desvios
ocorridos em relagéo ao orgamento estabelecido no Contrato de Gestao;

Y Analises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos
servicos;

¥ Analise da rotatividade dos profissionais de satde:

Y Observagao direta e discussées com a entidade provedora sobre o funcionamento
dos servicos;

Y Estabelecer acordos e a implementacdo de mediadas corretivas, quando
necessarias;

Y Analisar preliminarmente propostas de implantagéo de novos servigos;

¥ Elaborar relatérios 8 SMSDC/RJ sobre os dados analisados.
B. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagao Social detalhar os seguintes aspectos:

Y Mecanismos de informacéo e comunicagao a populagdo sobre os servicos que
ofertam mediante a implementagao e disponibilizagao de sistema de informacao
gerencial com acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMSDC-Rio
de Janeiro;

Y Meios de acesso da populagao aos servigcos de saude ofertados:

Y Recepcao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

Y Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Y Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
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tef .Refe_ré_ncia € contra-referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros niveis
assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude e

Fundamentos da Atencao Basica (Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB(2006) —
Ministério da Salde).

B.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:
Y O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais:

¥ Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servico de saude contratado ou a outros no ambito territorial:

Y Orientagbes estabelecidas pela SMSDC/RJ.

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

Os parémetros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam
ser objeto de avaliagdo por parte da CTA s&o:

¥ Qualificagao dos profissionais:

Y Utilizagao do prontuario clinico:

Y Uso de outros registros da atividade assistencial;

Y Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMSDC-Rio de Janeiro e a
PNAB(2006) / Ministério da Saude:

¥ Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede
basica;

Y Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnéstico, tratamento e
condigGes de referéncia, se procede, das urgéncias em atencgao primaria;

Y Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagao, tais como o desenvolvimento de
um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

Y Perfil de prescrigao farmacéutica:

Y Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais:

Y Avaliagéo externa da pratica assistencial. T

B.3. ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serao utilizados para avaliar a atengéo ao usuario:

Y Grau de informagao do usuario sobre o contetdo, organizacao e
funcionamento dos servicos de satude contratados;

¥ Boa comunicagao entre os profissionais de satide e outros e os usuarios;

¥ Incentivo a autonomia dos usuarios:
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¥ Tratamento individualizado e personalizado:;

¥ Percepgao do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de salde,
através de pesquisas de satisfagao, sendo estas, Sémpre que a populacao ultrapasse
um ndmero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.4. ARTICULA(;;\O COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagzo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em
todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta
articulagéo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Salde e Defesa Civil.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

Y Consenso clinico sobre as patologias e o0s processos que possam ser
solucionados nos servigos da rede basica;

¥ Utilizagao pelos profissionais de saude das referéncias e contrareferéncias
estabelecidas;

¥ Acordos entre os profissionais sobre a informag&o clinica necessaria, tanto desde
a rede basica até a atengao especializada como de maneira reciproca, para dar
suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

Y Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salde-doenca.

B.5. IMPLEMENTAGCAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENGCAS.

As atividades de promocdo de saude e prevencao de doengas serdo definidas pela
SUBPAV / SMSDC - Rio de Janeiro.
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C. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

Para a realizacdo do acompanhamento dos servicos de salde contratados para o

Salde da Familia serdo utilizados seis Eixos norteadores a serem monitorados pelo

NTCSS. A responsabilidade pela apresentacdo dos indicadores sera da contratada
seguindo as definigées abaixo.

C.1. Eixo - Geral

Acao Indicadores Férmula de Fonte Periodicidade Meta
calculo da
avaliagao
N° de reunites
da Comiss&o
de Prontuarios Néisal. &
Implantacéo de g o X sk o
— comisséode | 2.5 partir do 4 100% de
eorSS0 de prontuarios 1000 i Relatorios mes apos a reunioes
prontuarios no : N° de reunides | da OS nplantscaa toaliadas
territorio AP 5.3 implantada da Comisséo Lin;p Ca:om?gs 30
de Prontuarios
prevista
N° de
profissionais
':g%gg:g{::::::ttg Proporgao cadastrados
no Cadastro ae — 0
Natioralde profissionais | 100 CNES Mensal 100%
; N©
Estabglecimentos g:dsaasfaedos procfjizsionais
de Saude (CNES) contratados
C.2. Eixo - Saude da Mulher
Acdo Indicadores Férmula de | Fonte | Periodicidade Meta
calculo da
avaliacao
N° de
gestantes
acompanhadas Meqsal (a
Proporgéo de X partir do 6
Acompanhamento gestantes 100 SIAB mes de 80%
do pre-natal acompanhadas | N° de implantacao
gestantes da clinica)
cadastradas
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C.3. Eixo - Satde da Crianca e do Adolescente

n N !

Acido Indicadores Férmula de Fonte | Periodicidade Meta
calculo da
avaliacao
N° de criangas
Proporg¢ao de :ggilneTquema
criangas atualia do Mensal (a
Acompanhamento | menores de <4 =8 partir do 6¢
de (_:obertura um ano com ano x 100 API mes de 95%
vacinal calgnd‘érlo Tomida implantacao
vacinal . da clini
; criancas <1 a clinica)
atualizado(*) ¢
ano cadastradas
N° de gestantes
Proporgéao de | <20 anos Mensal (a 5
Acompanhamento | gestantes x 100 partir do 6¢ ?eduga% asAnn
gravidez na menores de Total de SIAB mes de 3 glraw_ == a
adolescéncia 20 anos gestantes implantagao sl L T
L cadastradas cadastradas da clinica) m
C.4. Eixo - Satde do Adulto
Acao Indicadores Férmula de Fonte Periodicidade Meta
calculo da
| avaliagao
N° de usuarios
hipertensos
acompanhados Mensal (a
i Sompannhamento | proporgao de X partir do 6°
o ﬁen"’;éo hipertensos 100 SIAB mes de 80%
ar?erial acompanhados | Total de implantagao
usuarios da clinica)
hipertensos
cadastrados
N° de usuarios
diabéticos
acompanhados Mensal (a
Acompanhamento | Proporg&o de X partir do 6¢
da atencgéo a diabéticos 100 SIAB mes de 80%
diabetes acompanhados | Total de implantagao
usuarios da clinica)
diabéticos
cadastrados
Acompanhamento | Total de Utilizar Semestral (a ?;igmﬂstlco do
deirisco pessoas com | netodologia da | Aplicativo | PAMr9€ UM | o rdiovascular de
cardiovascular 40 anos ou - ano de 00%
(escala de mais :—gscalg de especifico implantacéo 1 T da
Framingham ) (*) | diagnosticadas ramthgnam da clinica) ggauoaagr?gsamma

(*) A escala de Framingham considera dados como colesterol, pressao arterial, sexo, idade, entre

outros, para fazer uma estimativa do risco cardiovascular de cada pessoa.
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C.5. Eixo - Doengas de Notificagao Compulséria

Acao Indicadores Férmula de Fonte Periodicidade Meta W
calculo da
avaliagao
Busca ativa de | Proporcao de | N° de Registro Mensal (a 70% dos
B sintomaticos | sintomaticos do partir do 62 sintomaticos
sintomaticos respiratorios | respiratérios sintomatico mes de respiratorios
respiratérios investigados | investigados respiratério | implantagéo investigados ao
cadastrados em relagéo x 100 no servico da clinica) meés
nas equipes ao esperado | Total de de salde
de salde da sintomaticos
familia respiratorios
esperados
Controle da Proporgdo de | N° de visitas para SIAB Mensal (a 90% das familias
dengue visitas para | controle da partir do 3¢ cadastradas no
controle do | dengue mes de SIAB
Aedes realizadas implantacdo
aegypti nas x 100 da clinica)
familias Total de familias
cadastradas | cadastradas
C.6. Eixo Plano de Trabalho
Acao Indicadores Formula de calculo Fonte Periodi- Meta de
cidade da acompanha-
avaliagao mento
N° de equipes de
Saude da Familia
Acompanha- Proporgéo de completas no SIAB SIAB Men_sal (an
; e partir do 2¢
mento do equipes de x 100 Plaicide | mesde 95%
plano de Saude da Familia | Total de equipes de Trabalho | implantacdo
trabalho completas Saude da Familia dapc"nicg)
apontadas no plano
de trabalho
Acompariha- Proporgéo de N° de individuos Mensal (a
to d individuos cadastrados SIAB / partir do 3¢
MEMD to cadastrados em x 100 PNAB mes de 100%
planode relagéo ao Total de cadastros de implantacao
Yrahaiho previsto pessoas previstos da clinica)

Acompanha- Proporgéo de N° de consultas SIAB Mensal (a 80%
mento do consultas médicas realizadas partir do 6¢ -
plano de medicas __x100 mes de
trabalho realizadas em Total de consultas implantagéao

relacao ao médicas previstas da clinica)
previsto X

Acompanha- Proporgéo de N° de consultas de SIAB Mensal (a 80%
mento do consultas de enfermagem partir do 6°
plano de enfermagem realizados mes de
trabalho realizados em _x100 implantacéo

relagéo ao Total de da clinica)
previsto atendimentos de
enfermeiros previstos
(CONTINUA..))
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C.6. Eixo Plano de Trabalho

Acao Indicadores Foérmula de calculo Periodi- 'T[
cidade da
avaliagao
Acompanha- Proporgao de N° de VD do médico SIAB | Mensal (a 70%
mento do visitas realizadas partir do 4¢ ‘
plano de domiciliares do x 100 mes de
trabalho médico em Total de VD do implantacdo
relacéo ao meédico previstas da clinica)
previsto
Acompanha- Proporgao de N°® de VD do SIAB Mensal (a 70%
mento do visitas enfermeiro realizadas partir do 4¢
plano de domiciliares do x 100 mes de
trabalho enfermeiro em | Total de VD do implantacdo
relacao ao enfermeiro previstas da clinica)
previsto
Acompanha- Proporgao de N° de VD do auxiliar SIAB Mensal (a 70%
mento do visitas ou técnico de partir do 42
plano de domiciliares do enfermagem mes de
trabalho auxiliar ou realizadas implantacao
técnico de x 100 da clinica)
enfermagem em | Total de VD do
relacéo ao auxiliar ou técnico de
previsto enf previstas
Acompanha- Proporgao de N°de VD do ACS SIAB Mensal (a 85%
mento do familias visitadas | realizadas partir do 22
plano de pelo ACS em x 100 mes de
trabalho relacéo ao as N° de familias implantagéo
familias cadastradas no SIAB da clinica)
cadastradas

Estes indicadores deverio ser disponibilizados através de
Informagédo on line que a OSS devera

estabelecidos pela SMSDC-Rio de Janeiro.

um painel em um Sistema de
disponibilizar de acordo com padroes

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagao oficial do

Ministério da Saude ou da SMSDC - Rio
devera acontecer em relacdo as “Fontes”
indicador, tendo a OS que proceder a mudang

No caso de surto ou situacéo de emerg
estatisticas de doencas de notifi

acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acom
a OSS devera rever estes ind
proposto, de acordo com as recomenda

Unico de Salde — SUS.

D. ATRIBUICOES DA ORGANIZA

INFORMACAO EM SAUDE

icadores, com o ob

de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo
descritas nos Eixos 1 a 6 para cada
a No més seguinte a esta alteragao.

éncia em salde publica, outros indicadores e

cacao compulséria poderdo ser incluidos para

panhamento, a SMSDC - Rio de Janeiro juntamente com
jetivo de aperfeicoar o monitoramento
¢Oes das diretrizes e principios do Sistema

CAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
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A Organizacao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e

da é{ea de informagao/informatica da Secretaria Municipal da Salde e Defesa Civil as
seguintes acdes:

Y Produzir, analisar e divulgar informacgées sobre a situacado de satde da sua area
de abrangéncia;

Y Participar do processo de definicao, elaboracao e divulgacao de indicadores para
monitoramento da situacdo de saude e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagées segundo as necessidades
das unidades de saude, Coordenagdao da AP local e Coordenacdo de Saude da
Familia;

¥ Implantar/atualizar os sistemas de informacgao definidos pela SMSDC/RJ;

¥ Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informagéo em vigéncia ou a serem implantados;

¥ Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/alimentacao dos
diferentes sistemas de informacao em vigéncia ou a serem implantados;

¥ Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMSDC- Rio de Janeiro.

D.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
D.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 estabelecimentos de saude instalados em territorio nacional
deverido ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -
FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento
deverdo preencher e assinar o formulario FCESO08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

D.1.2. SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as
normas do Ministério da Satde, instrumentos para operacionalizagao das funcdes de
cadastramento, controle orcamentario, controle e célculo da produgao e para a geracao
de informacdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

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

¥ Programagéo - Ficha de programagao fisico-orcamentaria — FPO. Praticamente
toda alteragdo cadastral implica em uma alteracdgo na FPO, que devera ser
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encaminha_da a Coordenacgédo de Planejamento Local, através de formulario préprio,
que posteriormente enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15°
dia do més competéncia, para alteragao correspondente no SIA;

bof Registro da produgao - Boletim de produgao ambulatorial — BPA e/ou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem
identificacdo do usuario).

D.1.3. SIAB - Sistema de Informacgao da Aten¢ao Basica

O SIAB é o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizacao da
Atencéo Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude - PACS/Programa de Salde da Familia - PSF. E um sistema de informagao
voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial,

devendo ser implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do
PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

¥ Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as
familias de cada micro-area (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 diagnéstico da situagdo de vida e salde da populagdo adstrita ao territorio
da equipe. As fichas A e as atualizagdes deverao ser digitadas no aplicativo SIAB;

¥ Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As
fichas B sao utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para
monitoramento, s6 devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados destas
fichas deverdo ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas também
deverao ser guardadas no prontuario da familia, porém nao

serdo digitadas no aplicativo SIAB,;

¥ Ficha C Copia da caderneta de vacinagao;

¥ Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da
situagao de saude. As Fichas D do médico, dos auxiliares e da enfermeira de cada
equipe devem ser consolidadas no final de cada més e em seguida digitadas no
aplicativo SIAB — Relatério PMA2 - e no SIASUS. As fichas D de cada agente
comunitario devem ser consolidadas no final de cada més e o resultado digitado

no aplicativo SIAB — Relatério SSA2 - e no SIASUS.

¥ Em algumas unidades de saude, o SIAB ou sua versao customizada pela SMSDC
_ Rio de Janeiro — o GSF, esta sendo substituido pelo GIL — Gerenciador de

Informagées Locais, que contém os campos do primeiro e que permite a emissao de
relatérios gerenciais de acompanhamento.

D.1.4. SISPRENATAL — Sistema de Informacgao do Pré-natal
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O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade
de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saulde
(DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para
uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes,
desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL
€ obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao Programa de Humanizacao
do Pré-Natal e Nascimento e produz informacées que comprovam as condicoes
necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

¥ Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo
aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestacdo deve ser cadastrada pelo
profissional médico efou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de
cadastramento. Estas fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo
SISPRENATAL e arquivadas no prontuario da gestante. Os atendimentos de pré-natal
das gestantes cadastradas deverao ser

registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos atendimentos
das gestantes no SISPRENATAL. Apds a digitacdo das informagoes relativas ao
acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuario da gestante de modo a
estar acessivel para a proxima consulta.

D.1.5. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do Diabético

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os portadores de hipertensao
arterial e/fou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional de Reorganizagao da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades
ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, gerando informacdes para os gerentes
locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude. O
Sistema de cadastramento e acompanhamento dos portadores, Sistema HiperDia,
uma ferramenta util para profissionais da rede basica e para gestores do SUS no
enfrentamento destas doengas (DATASUS).

Este sistema é obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao Programa de
Reorganizagao da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:

¥ Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

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

D.1.6. SINAN — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de
informacao, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados

gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Satde. Possibilita uma analise global integrada de todas as
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doept;as e agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse
nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Atrg\{é_s do rc_—:-gistro e processamento dos dados sobre agravos de notificacao em todo
territério nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui
desta forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

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

D.1.7. SI-PNI/API - Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizagdes/Avaliagcao do Programa de Imunizagoes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo
populacional vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas
de abandono nos ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo informatizado €
desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientagoes da Coordenacao
Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

¥ Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo
profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.

¥ Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha € a compilagcao dos
mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS
responsavel pela sala de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMSDC/RJ
farao parte das atribuigoes.
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ANEXO TECNICO 3 DO CONTRATO DE GESTAO: LINHA DE BASE PARA

TERRITORIALIZAQI\O DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - AREA DE
PLANEJAMENTO 5.3

A OS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do IBGE —
2000) dos bairros/comunidades que integram o objeto deste contrato de gestdo. Os

mesmos serdo atualizados durante o cadastramento realizado pelos agentes
comunitarios de saude.

ANEXO TECNICO 4 DO CONTRATO DE GESTAO: TERMO DE PERMISSAO DE
USO - AREA DE PLANEJAMENTO 5.3

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei 5.026/09, o uso dos bens publicos relacionados no
Apenso, de acordo com o Contrato de Gestédo oriundo do processo administrativo para a
AP 5.3, assim como o0s bens que lhes guarnecem.

Il - O prazo de vigéncia da presente permissdo € o mesmo do Contrato de Gestao ao qual
se vincula.

Il - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imovel, bem como, a instalagao
de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serao
incorporados ao patriménio municipal, sem direito a retencao.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos servicos
contratados deverdao ser mantidos pela Contratada em perfeitas condigdes, adequadas a
sua destinagao.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura °
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverao ser incorporados
ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em que a %
CONTRATADA devera entregar a SMSDC a documentagao necessaria ao processo de

incorporacéao dos bens patrimoniais.

VI - A realizagao de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada
mediante aprovagao do Poder Publico Municipal
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