SUBSECRETARIA DE GESTAO
RECIBO S/SUBG/CCGOS N°45/2014

RECIBO

Declaro para os devidos fins que recebi 1 (uma) via original do CONTRATO
DE GESTAO n° 019/2014 da Organizagdo Social VIVA RIO — AP 2.1 E UPA
ROCINHA

NOME:
ASSINATURA:
RG/CPF:
DATA:




Contrato de Gestdo N° 019/2014

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICiPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS E E A ORGANIZAGAO SOCIAL VIVA
RIO, COM VISTAS A REGULAMENTAGAO
DO DESENVOLVIMENTO E EXECUCAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS AO
SAUDE DE FAMILIA NO AMBITO DA
AREA DE PLANEJAMENTO 2.1 e UPA
ROCINHA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio
da Secretaria Municipal da Saulude, com sede nesfa cidade na Rua Afonso
Cavalcante, n°455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Saude, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, Brasileiro, Médico,
solteiro, portador da cédula de identidade n° 28.890.997-1, expedida pelo Detran,
CPF n°® 290.210.958-07 doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado
como Organizagao Social, nos autos do presente processo administrativo, a Viva
Rio, inscrita no CNPJ sob o nimero 00.343.941/0001-28, com endereco a Ladeira
da Gléria, 99, Gléria - Rio de Janeiro/RJ, neste ato representada por JOSE VIANA
DE OLIVEIRA PAULA, brasileiro, portador da cédula de identidade do CREA-RJ n°
10.647-D, CPF n° 021.807.237-68, doravante denominada CONTRATADA, tendo
sido selecionada através de selegdo publica realizada através do processo
administrativo n°® 09/001.907/2013, tendo em vista o que dispée o Decreto-Lei n°
7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de
setembro de 1990, o Decreto Municipal n° 30.780 de 2 de junho de 2009, que

regulamenta a Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio de Zovrcomo, o disposto
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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 execucdo das atividades e servicos de salde a serem
desenvolvidos no ambito da Area de Planejamento 2.1, ficando permitido o uso dos
respectivos equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do presente contrato,

mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE APOIO A GESTAO tem por objeto o
gerenciamento, a operacionalizagdo, apoio e execucdo pela CONTRATADA, de
agdes e servicos de saude, dos equipamentos destinados a estratégia de salude da
familia no &mbito da AP 2.1 e da UPA Rocinha, que assegure assisténcia universal e
gratuita a populacdo da referida Area em conformidade com o Edital do processo

seletivo e todos os seus Anexos Técnicos (1, 1l e ).

1.1.1. Passar&o a ser progressivamente geridas pela Organizacéo Social, qualificada
e selecionada nos termos do Edital do processo seletivo e respectivos Anexos,
novos servicos e unidades de Saude da Familia, e aquelas unidades atualmente
existentes, cujas metas fisicas para implantagdo e manutencéo progressiva estio
definidas no ANEXO TECNICO E - “Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas” do referido Contrato de Gestao, més a més para o periodo deste contrato

de gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Este CONTRATO DE APOIO A GESTAO segue os preceitos descritos no art. 8° do
Decreto 30.780/09:

I - especificagéo do programa de trabalho, estipulagéo das metas a serem atingidas
e respectivos prazos de execugdo, bem como previsdo expressa dos critérios

objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de

& o/

qualidade e produtividade;



Il - estipulacdo dos limites e critérios para a despesa com a remuneragio e
vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados

das Organizagdes Sociais, no exercicio de suas funcdes;
IIl — disponibilidade permanente de documentacéao para auditoria do Poder Publico;

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

V - vedacéo a cesséo total ou parcial do contrato de gestao pela Organizacéo Social;

VI - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, no caso

das Organizagdes Sociais da Saulde.

VIl - o orcamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as
fontes de receita para a sua execucéo (Anexo V do Edital e Anexo E do Contrato de

Gestéo);

VIII - vinculacéo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico

ao cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestéo;

IX - discriminag&o dos bens publicos cujo uso serd permitido & Organizacédo Social

quando houver, conforme especifico do contrato de gestéo;

X — em caso de rescisado do contrato de gestao, do patriménio, dos legados ou das
doagbes que |he foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificacdo da
entidade, ao patriménio de outra organizagdo social qualificada no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro, da mesma éarea de atuacdo, ou ao patriménio do
Municipio do Rio de Janeiro, na proporcéo dos recursos e bens por este alocados.
Para o patrimoniamento de bens, deve constar o nimero do CNES/Ministério da
Saude da referida unidade de salde na placa do patriménio ao qual esta alocado o

referido bem.



CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 S&o da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigacbes
constantes das especificagdes técnicas do Edital e Anexos | a lll, que deste ficam
fazendo parte integrante, as estabelecidas na legislacédo referente ao SUS, bem
como nos diplomas federal e municipal que regem a presente contratacéo, as

seguintes:

2.1.1. Prestar os servigos de salide que estéo especificados nos Anexos Técnicos A,
B e C, de acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da
legislagdo pertinente ao SUS — Sistema Unico de Salide -, especialmente o disposto
no Decreto-Lei n° 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8080, de
19 de setembro de 1990; a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia

dos principios veiculados pela legislagéo, e em especial:
| - universalidade de acesso aos servicos de saude;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das agbes e servicos 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;

lIl — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca indevida

feita por seu empregado ou preposto;

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

V - igualdade da assisténcia & salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

VI - direito de informacéo as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VII - divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satde e a sua

utilizacao pelo usuario;

VIII — fomento dos meios para participacdo da comunidade por intermédio de

Conselhos Gestores Locais e demais foruns de participacdo polular - /
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IX — prestacdao dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz.

X Na prestagéo dos servigcos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera

observar:

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

universal e igualitario;
b) — Manutengao da qualidade na prestagao dos servicos;

c) — Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestagao de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigacao legal;
d) — Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes:

e) — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por

ministro de qualquer culto religioso;
f) — Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos.
g) — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

h) — Insercdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,

federal e estadual;

Xl — Receber médicos residentes vinculados a COREME da SMS ou a
universidades conveniadas.

Xl - Apoiar a integracédo territorial dos equipamentos de salde da Area de
Planejamento Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacdo dos
servigos de saude publica;

XIll - Estabelecer controle e a apuragéo da freqiiéncia dos funcionarios contratados
pelas Organizages Sociais, com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria
Municipal de Salide - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo
com o Decreto n® 33536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro.

XIV - Efetivar contratagéo de servicos de prestagédo continuados como limpeza,
seguranga, concessionarias, conectividade; servicos de ap&jo(di;gnéOstico de
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atencdo primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para
apoio as equipes de Salde da Familia; prestacdo servigcos de oftalmologia de
atencéo primaria como, refragdo ocular e de retinografia digital; prestacdo de
servigos de confecgdo de proteses dentarias, além da contratacdo de todo e
qualquer servigo (que impacte positivamente no alcance dos indicadores e metas)
viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestéo do contrato desde
que apresentados em plano de aplicacéo.

XV - Prestar assisténcia em situagdes de surto ou emergéncia em Saude Publica
declaradas pela SMS.

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

XVII - 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.

XVIII - Contratar servigos de terceiro para atividades acessérias e/ou especificas
sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

XIX - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual
indenizag&o de danos morais decorrentes de agdo, omissao, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA e também por danos materiais e morais oriundos de acdes por
erros medicos além daqueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades,
ou relagdes com terceiro.

XX - Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
casos que entender pertinentes.

XXI' - Manter em seus quadros técnicos para a gestdo, profissionais com a
qualificagdo mencionada no Edital de Convocagao Publica, item 4.1, (e).

XXII - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso Ihe for
permitido, seguido pelo nome designativo “Com os logos oficiais do Municipio,
Secretaria Municipal da Satide e do Sistema Unico de Salide, Organizacso Social’,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada

como Organizagéo Social, e dos servigos prestados nessa condicdo pertencem ao

Sistema Unico de Satide sendo vedada a cobranga ao usuario;
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XXIll - Apoiar e promover a realizacdo de pesquisas com pacientes, desde que
haja aprovagdes prévias da Comissao de Etica e Pesquisa da Comiss&o de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde e do Conselho Nacional de Etica e
Pesquisa;

XXIV - Administrar os bens méveis e imdveis, cujo uso Ihe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cess&o/permisséo de uso
que deverao definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicio ao
Poder Publico, bem como realizar adaptagdes/reformas com a anuéncia deste nas
Unidades ja existentes;

XXV - A permissao/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar
as condigbes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei
Orgénica do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagao de termo
especifico, ap6s detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser
realizado pela Superintendéncia de Patrimonio da Secretaria Municipal de Fazenda.
XXVI - O termo especificara os bens e o seu estado de conservacio e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutencéo.

XXVII - A instalagdo de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissédo/cesséo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes seréo
incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retencéo ou retirada sem
prévia autorizagao do Poder Publico.

XXVIIl - Os equipamentos e instrumental necesséarios para a realizagdo dos
servicos contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas
condigbes;

XXIX - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que
porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serdo
automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro,
hipotese em que a CONTRATADA devera entregar 4 SMS a documentacédo
necessaria ao processo de incorporacao dos referidos bens;

XXX - Utilizar sistema informatizado para execucdo das atividades de gestao

assistencial, administrativa e econdmico-financeira, permitindoc o acesso de

profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE;
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XXXI - O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagdes que
possibilitem sua integragéo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou

outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;

XXXII - Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacbes Sociais,
www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliacéo e
controle dos Contratos de Gestéo firmados entre a Secretaria Municipal de Satde e
Defesa Civil e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e
programas de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

XXXl - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracéo,
praticados na rede privada de satde, no pagamento de salarios e de vantagens de
qualquer natureza de dirigentes e empregados das Organizacdes Sociais;

XXXIV - Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desqualificacdo e consequente extincdo da
Organizacéo Social;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir,
integralmente, & CONTRATANTE, os legados ou doagcbes que lhe foram
destinados, benfeitorias, bens moéveis e imobilizados instalados nos equipamentos
de salde, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de

servigos de assisténcia a salde constantes deste Contrato de Gestéo.

XXXVI - Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do
pessoal necessario a execugédo dos servicos inerentes as atividades da Instituicdo
Executora, ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos
sociais e obrigagbes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e
exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando o Municipio de quaisquer
obrigactes, presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros
tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

XXXVII - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execugdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacao trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de
Janeiro no polo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera

reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos
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valores em cobranca, que serdo complementados a qualquer tempo com nova
retencdo em caso de insuficiéncia.

XXXVIII - A retencdo prevista no item XXXVII sera realizada na data do
conhecimento pelo Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da agdo trabalhista ou
da verificacao da existéncia de débitos previdenciarios.

XXXIX - A retengao somente sera liberada com o transito em julgado da deciséo de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou
do deébito previdenciario pela Adjudicataria.

XL - Em nédo ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuard o pagamento devido nas acdes trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese,
ressarcimento a CONTRATADA.

XLI - Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisao final da
acéo trabalhista ou decisao final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e
sera pleiteado em processo administrativo ap6s o transito em julgado e/ou o
pagamento da condenacao/divida.

XLII - Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentacdo dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A. ou outro
banco que o venha a substituir, em conformidade com a Resolugdo SMF n° 2.754,
de 17.01.2013 e manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do contrato, além de disponibilizar
extrato mensalmente a SMS e a Coordenagéo da Area de Planejamento (CAP).
XLl - Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢cdes de
prestacdo de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos
contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

XLIV - Nao estar sujeita a nenhum tipo de restrigéo legal que incapacite seu titular
para firmar este CONTRATO DE GESTAO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE.

XLV - Comprometer-se a manter neste contrato de gestdo para as unidades de
saude, profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital de Convocacéo
Publica.
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XLVI - Responsabilizar-se por todos os énus, encargos e obrigacdes comerciais,
fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor,
bem como com todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08).
XLVII - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores
ou empregados.

XLVIII - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transicdo criado
para esse fim, por meio da indicagéo de representantes e de disponibilizacdo de
quaisquer informagbes relacionadas a execucdo do contrato solicitadas
CONTRATANTE no caso de rescis&o contratual ou término de vigéncia.

XLIX Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacédo para analise
e consulta do Poder Publico;

L - Permitir, através de declaragido especifica, permanentemente, o amplo e
irrestrito acesso a documentacéo contabil e financeira, bem como a qualquer
documentagéo, da entidade como um todo, e a decorrente do contrato de gestao,
aos orgédos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal;

L - Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informagdes solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinadas:

LIt - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacdes assistenciais ou de
cunho administrativo relacionadas a execugdo do presente Contrato, seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetos,
fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra
forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia autorizacdo da
CONTRATANTE ou sob sua demanda:

LIl - N&o estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu
representante legal para firmar este Contrato de Gestao com a CONTRATANTE:
LIV - Apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da
Lei n® 12.440/11, que devera ser atualizada antes do término do seu prazo de
validade de 180 dias, conforme art. 55, Xlll e 58, Ill da Lei 8.666/93.

LV - A CONTRATADA, caso possua mais de 20 (vinte) empregados, devera
reservar vagas de, no minimo, 20% de vagas para afrodescendentes (10% para

homens e 10% para mulheres) na forma do artigo 3° da Lei Municipal n°® 4.978/08.
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LVI - A CONTRATADA fara publicar, na imprensa e no Diario Oficial do Municipio,
no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do presente
CONTRATO DE GESTAO, regulamento proprio contendo os procedimentos que
adotara para a contratacdo de servicos e obras necessarios a execucdo deste
Contrato, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O sistema previsto no inciso XXX utilizado pela CONTRATADA devera permitir
customizagées que possibilitem sua integracdo com outros sistemas que a
CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste
contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na hipotese do inciso XXXIV, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doagbes que lhe foram destinados, benfeitorias,
bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de sadde, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia a satde

constantes deste Contrato de Gestao.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para execugéo dos servigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-
se a:

I - Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execugao do presente

objeto, conforme previsto neste Contrato e em seus anexos:

Il - Garantir os recursos financeiros para a execucéo do objeto deste Contrato, nos
Planos de Trabalho  1806.10.30.103.30.2854 | 1806.10.30.503.08.2003,
1806.10.30.20.330.2847 e 1801.10.30.204.26.2746, ND 335039, fazendo o repasse
mensal nos termos do Anexo |l do Edital do processo seletivo — estinacdo de /
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Recursos Orcamentarios no Cronograma de Desembolso e Anexo Técnico E do

Contrato de Gestdo — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas .

[l - 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.

IV - Permitir o uso dos bens moéveis 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.
Para a formalizacdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e

identificar previamente os bens;

V - Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢ées da Organizacdo Social para
a continuidade da prestagéo dos servicos, com vistas a identificagdo do seu nivel

técnico-assistencial;

VI - Acompanhar a execugdo do presente Contrato de Gestzo, por meio da
Comiss&o Tecnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no

presente Contrato e respectivos anexos;

VIl - Acompanhar a execucdo do presente Contrato de Gestso, por meio da

Secretaria Municipal de Satide - SMS.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIAGAO

A Comiss&o Técnica de Avaliagdo (CTA) a ser nomeada por resolucao do Sr.
Secretario Municipal de Saude, em conformidade com o disposto no artigo 8° e
respectivos paragrafos, da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, procedera a
avaliagéo trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela
Organizagdo Social com a aplicacdo dos recursos sob sua gestao, elaborando
relatorio conclusivo que devera ser encaminhado em duas vias, em meio digital e

fisico, ao Secretario Municipal da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que trata o “caput’ desta clausula restringir-se-a aos resultados

obtidos na execugdo do Contrato de Gestdo, por meio dos. indicadores de
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desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comisséo de Avaliagéo referida nesta clausula devera elaborar relatério trimestral
ou a qualquer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas cdpias deverdo ser

encaminhadas para a Organizacéo Social e a Secretaria Municipal de Satide.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacao, pela CONTRATADA, ao término de cada exercicio ou a qualquer -
momento, conforme recomende o interesse publico, de relatorio pertinente a
execucdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestacdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagbes no Diario

Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO
No caso do nao atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execucdo do contrato de gestdo, a Comissdo de Avaliacao

devera encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Salde.

CLAUSULA QUINTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, a partir
da data de assinatura, 01 de novembro de 2014, até 31 de outubro de 2016,
renovavel uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo
menos, oitenta por cento das metas fisicas de numero de Equipes de Saulde da
Familia definidas no Edital do processo seletivo, no ANEXO II - Cronograma de

Desembolso e Metas Fisicas, para o periodo anterior, através de Termo Aditivo.
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PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do Contrato ndo exime a CONTRATANTE da comprovacdo da
existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestacdo dos

servigos nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA
DA CESSAO DE BENS

A permisséo/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condigbes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica
do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacao de termo especifico,
apods detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela

Superintendéncia de Patrimonio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O termo especificard os bens e o seu estado de conservacao e definira as

responsabilidades da CONTRATADA quanto & sua guarda e manutengao.

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalacdo de bens moéveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissdo/cesséo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo
incorporadas ao patriménio municipal, sem possibilidade reten¢éo ou retirada sem
prévia autorizagdo do Poder Publico.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os equipamentos necessarios para a realizacéo dos servicos contratados deverio
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigées;
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PARAGRAFO QUARTO

Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato serio
automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro,
hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentacio

necessaria ao processo de incorporacéo dos referidos bens.

CLAUSULA SETIMA
DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Uma vez constatadaa existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execugdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacao trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de
Janeiro no pélo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera
reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores
em cobranca, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retencio em

caso de insuficiéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A retencgéo prevista no caput sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio
do Rio de Janeiro da existéncia da acéo trabalhista ou da verificacéo da existéncia
de débitos previdenciarios.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

do débito previdenciario pela Adjudicataria.
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PARAGRAFO TERCEIRO

Em n&o ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuarda o pagamento devido nas acdes trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese,
ressarcimento a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a deciszo final da acao
trabalhista ou decis&o final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera
pleiteado em processo administrativo apés o transito em julgado efou o pagamento
da condenacao/divida.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagéo dos servigos objeto deste Contrato especificados nos Anexos Técnicos,
a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA os valores definidos no Anexo |l do
Edital do processo seletivo — Destinacio de Recursos Orcamentarios no
Cronograma de Desembolso e Anexo Técnico E do Contrato de Gestio —
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas, totalizando para o periodo de 24
meses, R$ 195.273.164,99 (cento e noventa e cinco milhdes duzentos e setenta e trés
mil cento e sessenta e quatro reais e noventa e nove centavos), as expensas dos
Programas de  Trabalho 1806.10.30.103.30.2854, 1806.10.30.503.08.2003,
1806.10.30.20.330.2847 e 1801.10.30.204.26.2746 do codigo de despesa n° 335039
do orgamento em vigor, tendo sido emitida notas de empenho n°® 388/2014, 389/2014,
390/2014, 391/2014 e 392/2014.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a4 CONTRATADA serdo mantidos
por esta em conta especialmente aberta, conforme Clausula Segunda, item 2.1.1
inciso XLII deste contrato, para a execugdo do presente Contrato de Gestédo. Os

respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal
o
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33.010 de 3 de novembro de 2010, desde que o resultado dessas aplicacdes sejam
seguros, sem risco para o patriménio e revertidos, exclusivamente, aos objetivos do
presente CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

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

Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO deverao ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu

destino, por meio de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execugédo do objeto do presente CONTRATO
DE GESTAO poderédo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Plblico, doagbes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizacéo Social e de outros
pertencentes ao patriménio que estiver sob a administracdo da Organizacgéo, 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 CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo a que nao
sejam confundidos com os recursos préprios da entidade qualificada como OS
contratada para a execugdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de

movimentagado mensal deverao ser encaminhados mensalmente 38 CONTRATANTE.
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PARAGRAFO SEXTO

O saldo do contrato de gestdo, enquanto nao utilizado, devera ser aplicado conforme
dispde o decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucao, fiscalizacso e
supervisdo do desenvolvimento do objeto contratual e devem estar vinculadas ao
objeto do presente contrato. O percentual maximo da despesa sera de cinco por
cento sobre o total do valor do contrato, apresentada na minuta do contrato de

gestao na rubrica “apoio a gestdo da RAS”.

PARAGRAFO OITAVO

A cobranca de qualquer taxa de administragéo é vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de
provisionamento deverdo ser depositados em conta especifica, preferencialmente
em conta de poupanca, que s6 podera ser movimentada com prévia autorizacao da
Subsecretaria de Gestao da SMS/RJ, ficando vedada a utilizacdo desses recursos
para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisérios ou de
provisionamentos obrigatérios.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e varidveis, 0 nimero de parcelas e as
respectivas condigbes, estdo definidos no Edital do processo seletivo n°
09/001.906/2014 no Anexo Il — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas e
Anexo E - Cronograma de Desembolso do Contrato de Gestio do presente

instrumento, totalizando para o periodo de 24 meses. M g
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PARAGRAFO UNICO

A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso sera
creditada como primeiro aporte de recursos financeiros. A competéncia da execucéo

financeira é sempre de 01 a 30 ou 31 de cada més.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestagao de contas deve se dar por meio da alimentacdo o Painel de Gestéo de
Parcerias com Organizégées Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestio
firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e as Organizacdes Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de satde, conforme Decreto Municipal n°
37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compd&em as informagdes gerenciais que deverao ser alimentadas no Painel de

Gestéo de Parcerias com Organizagées Sociais, para fins de prestacao de contas:

I - Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados,

rendimentos de aplicagao financeira e estornos;

Il - Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriagéo
por centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica;

Il - Informagao detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado

pela OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao;

IV - Informag6es detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos
do Contrato de gestio;

V - Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugio do
objeto contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria,
CNES, salério, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13°
salario e rescisdes;

O
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VI - Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execucdo financeira
como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente
e aplicacdo financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de

imagem (PDF) ao sistema;

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

gestao assim como dados de produg&o atinentes ao objeto do contrato de gestao;

PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados enviados pela Organizagao Social serdo certificados pela representante

legal da entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para efeito de prestacdo de contas deverdo ser observadas as especificacdes
contidas em diplomas legais estabelecidas em Resolucdo do Secretario Municipal de
Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas
decorrentes do fornecimento da mao-de-obra necessaria a boa e perfeita execucao
do presente CONTRATO DE GESTAO, e pelo comportamento de seus empregados,
prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados a
CONTRATANTE ou a terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a
CONTRATANTE ou ao MUNICIPIO no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas
da notificagdo a CONTRATADA do ato administrativo que lhes fixar o valor, sob

v .
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE nao é responsavel por quaisquer
Onus, direitos ou obrigagdes vinculadas a legislacdo tributaria, trabalhista,
previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execucéo do presente Contrato de
Gestdo cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente, a
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE nao sera responsavel por quaisquer
compromissos assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados
a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como por seus
empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGCAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como 0s seus anexos, poderao ser
anualmente atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que

contera a declaragéo de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A alteragéo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos anexos que o
integram, devera ser submetida a autorizagdo do Secretario Municipal da Saude,
apos parecer fundamentado da CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razdo de seu carater
transitdrio, s@o passiveis de adequacéo e atualizagdo, a fim de contemplar novas
diretrizes do Sistema Unico de Saude, vigentes nos novos periodos de

contratualizag&o, assegurando os direitos da CONTRATADA.

e
PARAGRAFO TERCEIRO %{
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A CONTRATANTE sera permitida a alteracdo do CONTRATO DE GESTAO para
melhor adequagéo as finalidades de interesse publico ou para adequagéo técnica do

projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposicbes contidas nos artigos 77 a

80, da Lei Federal n® 8.666/93 e alteractes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipéteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no
artigo 78, da Lei n°® 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisdo dos termos
de uso dos bens publicos e a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos
colocados a disposicado da CONTRATADA, nido cabendo a Organizagao Social
direito a indenizacdo sob qualquer forma, salvo na hipétese prevista no § 2° do
artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescis&o se dara por ato do titular da SMS, apoés manifestacdo da CTA e da

Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescis&o unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de
ma gestéo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivamente
danos materiais, excluidos os custos relativos & dispensa do pessoal contratado pela
Organizagdo Social para a execugdo 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 @
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Em caso de rescisdo amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar
prestando os servigcos de saude ora contratados, salvo dispensa da obrigacdo por
parte da CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir da dentncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas

obrigacdes e prestar contas de sua gestdo 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - 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 sangdes previstas nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n°
8.666/93 e alteragdes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°,

da Portaria n° 1286/93, do Ministério da Satide, quais sejam:
| - Adverténcia;

[l - Multa moratéria no valor de 1% por dia til sobre o valor da nota de empenho, do
contrato ou, se for o caso, do saldo nao atendido, até o periodo maximo de 30

(trinta) dias uteis.

Il - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apos esgotado o

prazo fixado no subitem anterior;

V - Suspensdo temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a

Administrag&o, por prazo n&o superior a 2 (dois) anos;

VI - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica,

VII - Perda de qualificagdo como Organizacao Social no dmbito do Municipio do Rio

de Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO
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A imposigcdo 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 |, IV, V e VI desta clausula poderao ser aplicadas
conjuntamente com os itens “ll” e “|I”.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado 8 CONTRATADA e o
respectivo montante seré descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execugédo do objeto contratual, garantindo-

lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

Da data de publicagéo da aplicagao das penalidades a CONTRATADA tera o prazo
de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da
Saude.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicéo 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 érgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS
PARAGRAFO PRIMEIRO | @
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Fica expressamente vedada a cobranga por servicos de salde ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica vedada a cess3o total ou parcial do objeto deste CONTRATO DE GESTAO
pela CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar,
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucdo do presente Contrato, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa
genérica da diregdo nacional do SUS — Sistema Unico de Satide -, decorrente da Lei
n® 8080/90 (Lei Orgéanica da Satde), ficando certo que a alteracao decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificacdo dirigida a
CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal da Satde e ao Prefeito Municipal, propor a devolugéo de bens
ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam

necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de reverséo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverao ser

submetidos & avaliacdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretari uhicipal

D
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PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente CONTRATO DE
GESTAO a Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao orgao de
controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura
e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias

contados da publicacéo de seu extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO

A Organizagao Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execucéo do
Contrato, as condicbes de habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacéo
econdmico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista exigidas no Edital que instruiu
este Chamamento Publico, onde foi selecionada a melhor proposta técnica e
econdmica do presente instrumento e o teor da sua proposta de preco, sob pena de

rescisdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada
a publicagéo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em

extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado, a expensas da contratada, no Diario
Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Cidade do Rio de Janeiro, com renlncia de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questbes

©

>,

oriundas deste contrato, que n&o puderem ser resolvidas pelas partes.



E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 03

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

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2014.

TN e
Lo~ u\\“-\
el

%\0
? \JOSE VIANA DE OLIVEIRA PAULA

VIVA RIO

DANIEL R},/DO SORANZ PINTO

Municipio do Rio de Janeiro

Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:

1 ?//?r N—— 2) %th@/h&m Guaoism

Nome: sy carnerro cuEves aLcoroRa0o Nome Elizabath Ayres Eisenman
Subsecretario Matricula 60/256.928-3

Subsecretéria de Gestdo - SMS Assessoria do Gabinele do Secretério
R.G Mat. 60/250.094-1 R (G:  SecretariaMunicipal de Salde
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO

GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL

Do conjunto de equipamentos de saide da rede de atencdo, serdo geridos pela

Organizagao Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestao.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (
TEIAS ) no ambito da Area de Planejamento (AP) 2.1 e UPA Rocinha localizada
no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptacées e programacao visual das
Unidades

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo ser&o especificados todos os servicos a serem executados no territério de

abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servicos de Salide

Todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atencéo Primaria
definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades
de saude.

A.2.1.1. Cadastramento.

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

abrangéncia de cada nova equipe de salde da familia, respeitando a linha de base

oo,

para territorializagéo, que forem aplicavel a AP.



A.2.1.2. Recomendacoes da SMS/SUBPAV para o processo de trabalho do
Saudde da Familia.

Os 15 passos para gestao da atengéo primaria:

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de satde da familia a

periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios é baseada em
estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e
hanseniase (diaria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criangas
até 1 ano (mensal), Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criangas >2 anos,

Acamados (trimestral); demais pessoas (anual)

2) Visita do agente de vigilancia em saude. Todo domicilio deve ser visitado pelo

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

risco ambientais e do domicilio pode ocorrer visita mensal

3) Visita domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando
solicitada a unidade é de 5 dias para avaliacdo do ACS e max 30 dias para ida do

técnico, enfermeiro, dentista ou médico.

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de atencado primaria deve

agendar consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda
dos profissionais deve ser disponibilizada e acessivel a toda a equipe técnica
através do prontuario eletronico, ndo devendo ficar restrito ao proprio profissional de
saude o agendamento das consultas;

5) Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consultas

devem sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta

6) Agendamento _de consultas. Os pacientes com casos agudos devem ser

atendidos pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia

7) Agendamento _de consultas. Nenhuma consulta de primeira vez pode ser

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

8) Exames [aboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames:

Laboratoriais: 5 dias Uteis, citopatologico (preventivo): 10 dias utels

ultrassonografia e eletrocardiograma: 30 dias uteis.

Q)



9) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento
de todos os profissionais e horario de todas as atividades educativas semanais
devem estar afixados e visiveis ao usuario; bem como a semana padrio de cada

profissional e o regimento interno da unidade (em local acessivel).

10)  Horarios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensagdo de

medicamentos e consultas; ndo devendo a unidade fechar para almoco.

11)  Horarios. A aferigdo da pressao arterial deve ser feita de imediato a qualquer

usuario caso ele solicite.

12)  Horarios. Todos os atestados de salide devem ser realizados pelos médicos

de atencao primaria de acordo com os critérios clinicos e em formularios especificos.

13)  Referéncia do paciente. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a

outro servigo para apoio na condugéo do caso deve-se entregar ao paciente nimero
da solicitagdo no SISREG.

14)  Ouvidoria. O diretor/gerente se comprometera a cada primeira semana de
cada més reunir as liderangas locais para prestar contas do funcionamento da

unidade e ouvir suas avaliagées.

15)  Quvidoria. Recomenda-se a divulgacéo do telefone 1746, para contribuir com
o funcionamento da unidade, emitindo-se uma opiniao, elogio, critica ou sugestao de
melhoria da unidade.

16)

SERVICOS DE APOIO ESPECIALIZADOS AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
I NUCLEOS DE APOIO AO SAUDE DA FAMILIA:

Trata-se de um servico de apoio as equipes de saude da familia que objetiva ampliar
as agOes da Atengdo Primaria em Salde (APS) através da qualificacdo das equipes,

descentralizacdo das agdes da APS com o treinamento em servi¢o dos profissionais

que as compodem. X//
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A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composicdao de

profissionais de nivel superior que retinam as seguintes condicdes:

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

minimo 200 (duzentas) horas semanais;

b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas;
¢) cada ocupacéo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e

no maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no méaximo 9 (nove)
Equipes Salde da Familia e/ou equipes de Atengdo Basica para populagdes

especificas (consultorios na rua);

Poderdao compor os Servigos de Apoio Especializado a Salde da Familia do

Municipio do Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemiolégico de cada territorio.

CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL):

1) Elaboragdo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios
matriculados na unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e

estar anexado ao prontuario do usuario.

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

3) A avaliagdo da produgio minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagées sociais ou eventos de forgca maior,
que necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no

relatério de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deverdo
realizar visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de
acompanhamento destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou

Psiquiatrico), que deve contar no projeto terapéutico de cada usudrio, - @)
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5) As atividades dos profissionais de salde dos CAPS poderdo ser alteradas

mediante justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

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

ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

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

atendimento de familiares a menos no més.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um servico intermediario entre as
unidades de Atencéo Basica e as unidades Hospitalares. Trata-se de uma unidade
de saude que funciona em horario integral, inclusive nos fins de semana. A unidade

esta equipada para atender a pequenas e médias emergéncias.

Possui consultérios de clinica médica, pediatria, laboratdrio, Raio-X e esterilizacéo.
Conta com leitos de observagaoe para adultos e criancas, uma “sala vermelha”, para
estabilizar os pacientes mais graves até serem levados a um hospital, e uma sala de
medicacéo e nebulizagdo. A UPA 24 horas também esta preparada para realizar

pequenas suturas.
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Os funcionarios técnicos (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem), podem
ter carga horaria de até 36 horas/semanais, desde que ndo ultrapassem 24 horas

continuas.

Objetivo Geral

Diminuir o nimero de pacientes nas filas dos hospitais.

Objetivos Especificos

a) Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos de
urgéncia de baixa e média complexidade.

b) Facilitar o acesso da populagéo a atendimento de urgéncia, inclusive com exames
laboratoriais e radioldgicos.

c¢) Promover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e
resolutivo a populacéo.

d) Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizacao e observacao de pacientes
por periodos de até 12 horas, de acordo com a classificagdo de risco, antes de sua
remocdo para o tratamento definitivo ou liberagdo para acompanhamento
ambulatorial.

e) Permitir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulacao
de Vagas dos casos com necessidade de internacao.

f) Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas para
estagio de campo de pratica.

g) Fomentar a elaboracéo de trabalhos cientificos na area de Saude Publica.

A.2.2. Plano de Assisténcia em Situagées de Surto ou Emergéncia em Satde
Puablica

A.2.2.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacées de Surto ou

Cb/

Emergéncia em Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.



A.2.2.2. Agbes de Organizacao dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do nimero de casos de qualquer doenca, existe

concomitantemente um aumento da demanda a assisténcia a satde.

A existéncia de uma rede de ateng&o primaria bem estruturada e um Programa de
Salde da Familia abrangente sao fundamentais para o enfrentamento do aumento
da forga de transmisséo, uma vez que s&o os profissionais de salide deste nivel de
atencao que primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populagio
e dao o alarme que desencadeia todas as agdes de saldes subseqiientes. Quando
este € o cenario real, a rede de atengéo primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes e os acompanha, s6 encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria
os casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando

preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagado da atengao primaria no municipio, essa sera a porta de entrada

preferencial do usuario ao sistema de satde.

O que se pretende é maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o
atendimento nas unidades da atencdo primaria e reduzindo a demanda dos

pacientes para as unidades hospitalares.

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

varias estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

. Ampliagao do horario de atendimento das Unidades da rede de atencao, com

a ampliagao correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

. Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
. Garantia de transporte dos pacientes e exames:
. Oferta de Servigos de Laboratério; @)
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. Confecgao e distribuicdo de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servicos Prestados

A CONTRATADA deverd implementar um plano de qualidade dos servicos

prestados. Para tanto devera atuar sobre dois aspectos:

. Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletronicos do Paciente
(PEP);

. Implantacdo da Comissao de Prontuarios;

. Realizag&o de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no

prontuario clinico, a partir de contetidos e metodologia comum para o municipio do

Rio de Janeiro junto com a SMS.

o Atencao ao Usuario:
o Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;
. Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das

reclamacdes/sugestdes dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizagdo Social devera realizar os servicos para os quais esta sendo
celebrado este contrato de gestéo, de acordo com territério e populacéo apontados
na area de abrangéncia definida neste Edital.

A.2.4.1. Equipes de Satide da Familia e Equipes de Saude Bucal
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Cada equipe de saulde da familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico (ou auxiliar) de enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios

de saude e 01 agente de vigilancia em satde.

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
meédia 400 e 750 pessoas, correspondente a atuacédo de 1 Agente Comunitario de

Salde - e cujo nimero maximo de pessoas assistidas de cerca de 3.450 pessoas.

As novas ESF a serem implantadas bem como quando houver re-territorializacao,
estas deverdo ter no maximo 3.000 pessoas na area de abrangéncia cadastradas

com CPF e/ou DNV, com 4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude.

Em média, para cada 3 equipes de Salde da Familia (ESF) existe uma equipe de
salde bucal (ESB), nao havendo previsdo orcamentaria nos contratos de gestao
para proporgdo inferior a esta. A linha de base para a territorializacdo das equipes
devera considerar o Anexo Especifico ao Contrato de Gestdo e os setores
censitarios do IBGE (2010).

A equipe de salde da familia podera ser composta por médicos residentes
vinculados & COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de
contratacao podera ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as
determinagdes da Comisséo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso
cada médico residente devera dividir a area de abrangéncia com outro médico e
ficar responsavel por no maximo 2.000 pessoas. O restante da equipe devera seguir
a mesma proporcao de no maximo 3.000 pessoas para a equipe.
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE - AREA
DE PLANEJAMENTO 2.1

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

B.1.3. COMPOSICAO

B.1.4. FUNCOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

B.2.3 ATENCAO AO USUARIO

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

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS

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

B.3.1. Aspectos gerais
B.3.2. PARTE VARIAVEL DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
B.3.2.1 PARTE VARIAVEL 01

B.3.2.2 PARTE VARIAVEL 02 (;(
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B.3.2.2.1 CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

B.3.2.2.2 MONITORAMENTO DOS INDICADORES (Parte Variavel 02).

B.3.2.2.3 ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFACAO DO USUARIO

B.3.2.3 PARTE VARIAVEL 03

B.3.2.3.1 ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS
AOS PROFISSIONAIS (Parte Variavel 03)

B.3.2.3.2 CONTRATUALIZAQAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM 0OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03.

B.3.3 PARTE VARIAVEL DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
B.3.3.1 PARTE VARIAVEL 01

B.3.3.2 PARTE VARIAVEL 02

B.3.3.3 PARTE VARIAVEL 03

B.3.4. Prestagéo de Contas Mensal

B.3.4.1 Informagdes assistenciais da UPA (periodicidade mensal)

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrdnico Clinico

(PEC) — Requisitos Minimos

B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
B.4.1.3. SIA - Sistema de Informacao Ambulatorial

B.4.1.4. - SIAB - Sistema de Informagéo da Atencgao Basica

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informacao do Pré-natal

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informagao sobre Rastreamento de Citopatolégico do
Colo Uterino @)
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B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

B.4.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de

Imunizag6es/Avaliagdo do Programa de Imunizacoes

B.4.1.9. SISREG — Sistema de Nacional de Regulacéo

B.4.1.10 SADT - Servigo de Apoio a Diagnose e Terapéutica

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos
financeiros e da criagdo de instrumentos de monitorizagéo, permitindo uma gestao
rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagdes e, acima de
tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de saude para se poder alcancar

maiores ganhos em satde.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de diregéo do contrato que inclui a identificacdo
e avaliagao de problemas, discuss&o e negociagdo com as Organizagbes Sociais e a
tomada de decisGes sobre as agbes que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Salde do Rio de Janeiro — SMS, através da CTA elaborara os
instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamento dos
contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas

acgoes e servicos de saude.

O acompanhamento do contrato de gestao através das metas e indicadores deve

permitir avaliar se o desempenho assistencial foi atingido.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as acoes que
derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos
recursos e a correcéo de possiveis desvios. Para tal sera criada yma Comissao
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Técnica de Avaliagdo —~ CTA que efetiva o processo de acompanhamento e

avaliacao.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA - realizara o seguimento e a avaliacao da
qualidade assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os

critérios, parametros e calendario previamente definidos para a Organizagéo Social.

B.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 07

membros, sendo pelo menos 4 titulares e 03 suplentes, assim definido:

Titulares

a) 2 representante da SMS/SUBPAV/CAP
b) 2 representantes da SMS/SUBPAV

c) 1 representante da SMS/SUBG

d) 1 representantes da SMS/ Coordenagao de Emergéncia Regional

Suplentes
e) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
f) 1 representantes da SMS/SUBPAV

g) 1 representante da SMS/SUBG

A composi¢éo da CTA e os membros que representam cada érgéo/setor (titulares e

suplentes) poderao ser alterados a qualquer tempo pela SMS e serdo definidos e
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nomeados pelo Secretario Municipal de Salide e publicados em Diario Oficial

Municipal.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das
reuniées de acompanhamento, bem como poder&o ser chamados a emitir pareceres

técnicos complementares e coadjuvantes as agées de avaliagédo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A analise e o0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com
as OrganizagBes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares sera exercida

pela Comisséo Técnica de Avaliacdo - CTA.

A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-
financeira e pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestao

firmados com Organizagées Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdémicos e financeiros dos contratos de
gestao firmados com Organizacdes Sociais, analisando a aplicacéo dos recursos, a
eficiéncia e eficacia dos servicos de salde prestados a populagdo, solicitando
parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos 6rgsos da prefeitura, que
déem a CTA subsidios para essa analise, como laboratério, licenciamento para
transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de alimentacéo, limpeza e
vigilancia.

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

servigos prestados;

¢) Realizar estudos e andlises de propostas de implantagéo de novos servicos,

assim como a fixagéo e rotatividade de profissionais de saude:
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) Realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela

SMS ou pelo contratado; g/
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f) Manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela

totalidade dos membros presentes a reuni&o;

g) Analisar mensalmente a prestagido de contas e emitir relatorios trimestrais de

aprovagao de contas;

h) Emitir relatorios trimestrais de andlise e acompanhamento de cumprimento de

metas.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizacao Social detalhar e executar os seguintes aspectos:

. Mecanismos de informagao e comunicagdo & populagao sobre os servicos
que ofertam mediante a implementacéo e disponibilizagao de sistema de informacéo
gerencial com acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio

de Janeiro;

Meios de acesso da populagao aos servicos de satide ofertados:

. Escala de trabalho dos profissionais de cada unidade:

. Recepcéo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

. Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

. Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizarao:

. Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as
informagdes sobre os atendimentos, bem como as informagdes econbmicas, todas

aquelas que a SMS julgar necessarias ao acompanhamento e avaliagdo do contrato

de gestao;
J Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da
frequéncia dos profissionais que atuam na unidade. ®
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Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Satde,
Fundamentos da Atengdo Basica (Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB
(2011) — Ministério da Satde), com os Planos e Protocolos Assistenciais de Atencao
Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislacao vigente do Ministério da Satude — MS e
demais legislagées em vigor.

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

» As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em
evidéncias;

e O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

 Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/:

As referéncias de boas praticas acima citadas nao sdo excludentes, e sim
complementares e sua operacionalidade 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 avaliagéo por parte da CTA s3o:
J Qualificagéo dos profissionais;

o Utilizagao do prontuario clinico como uma fonte de informacé&o para acgbes de
vigilancia em salde, gestdo da agenda, consultas individuais; Uso de outros

registros da atividade assistencial:

. Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a

PNAB (2011) / Ministério da Saude;
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. Consenso sobre o diagnoéstico e tratamento das patologias mais presentes na

rede basica;

o Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnéstico, tratamento

e condi¢bes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengdo primaria;

. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacdo, tais como o

desenvolvimento de um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre

outros;

. Perfil de prescrigdo farmacéutica;

. Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;
. Avaliagédo externa da pratica assistencial.

. Avaliagdo da relacdo médico-paciente;

. Etica profissional;

B.2.3 ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atencdo ao

usuario;

. Grau de informagdo do usuario sobre o conteldo, organizacao e

funcionamento dos servicos de satde contratados;

. Boa comunicagao entre os profissionais de sadde e os usuarios;

° Incentivo a autonomia dos usuarios;

) Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepcéo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de saude,

através de pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populacao

ultrapasse um numero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater

(e
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B.2.4. ARTICULAGCAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade
em todo o processo, através das diversas linhas de cuidado, de modo que este seja
reconhecido como tal pelo préprio usudrio. Esta articulacéo, que se dara de acordo
com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, se fara entre a
Instituicdo Parceira, a coordenagéo da Area de Planejamento, a rede de atencéao
basica responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da SMS/RJ, as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regido onde a Unidade esta
instalada, a Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia
psiquiatrica e a Central de Regulacdo da SMS/RJ, bem como podera contar com

outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

o Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser

solucionados nos servigos da rede basica;

. Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas

melhores evidéncias para a coordenacéo do cuidado na regulacao;

. Utilizag&o pelos profissionais de satide das referéncias e contra-referéncias

estabelecidas;

. Acordos entre os profissionais sobre a informacdo clinica necessaria, tanto
desde a rede basica até a atencido especializada como de maneira reciproca, para

dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

. Integracado com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
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B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGCAO DA SAUDE E
PREVENGAO DE DOENCAS.

As atividades de promogao de salde e prevencéo de doengas serdo definidas pela
SMS/SUBPAV/SPS - Rio de Janeiro.

B.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 Saude
da Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo

acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de satde.

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

servicos de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem
permitido tirar conclusées positivas na aplicacdo desta estrategia, 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 gestso.

B.3.1. Aspectos gerais

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de
relatorios emitidos diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro
sintese podera vir a ser solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverao ser gerados a partir do registro das informagées no

prontuario eletronico. Por exemplo, para comprovar que uma pessga esta com

“/
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calendario vacinal atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario
esta atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo
com o calendario vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se o

calendario vacinal esta atualizado ou nao.

O sistema (Prontuario Eletronico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios
gerenciais para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar
os indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra
equipe no municipio que utilize 0 mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe
deverdo ser enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada
profissional de satde ao final do més. Somente devera ser considerado implantado
o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os indicadores e enviando-os por

email mensalmente aos profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderdo solicitar a memodria de
calculo que levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para

validar os resultados encontrados.

A Parte variavel do Contrato de gestéo esta dividida em trés partes:
- Parte varidvel 01 — incentivo institucional a gestéo do TEIAS:
 Parte variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de satde .

» Parte variavel 03 - incentivo & equipe de salde da familia e satde bucal (no

caso da UPA, incentivo a equipe)

B.3.2. PARTE VARIAVEL DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

B.3.2.1 PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestéo do TEIAS;
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A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdao da OSS e
alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser

utilizado no objeto do contrato de gestéo.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacio de relatorios
contendo dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos
servicos prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e
Avaliagao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 01,
com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do % do valor referente a
soma do valor das rubricas “Equipe de Salde da Familia” + “Servico de Apoio
especializado/NASF, deverd apresentar um relatério contendo os indicadores pré-
estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro 3.1.1

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

o respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser
considerada na rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — 0OSS” devendo a OSS
apresentar a CAP plano de aplicacdo deste valor.

A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinacdo do total de 2% dos
recursos orgamentarios pré-definidos a OSS desde que 100% de equipes de satde
da familia completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo
100% dos indicadores alcancados fara jus somente a 1%. O 1% restante devera ser
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executado mediante plano de aplicagéo elaborado pela Coordenacéo de Area de

Planejamento, alocado na rubrica “adaptacéo de unidades de atencdo primaria”..

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destinacao do total de 1% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% de ESF completas,
no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores
alcangados farq jus somente a 0,5%. O 1,5% restante devera ser executado
mediante plano de aplicacdo elaborado pela Coordenagéo de Area de Planejamento,

alocado na rubrica “adaptagéo de unidades de atengéo primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das
metas implica em destinagdo do total do recurso (2%), mediante plano de aplicacéo
elaborado pela Coordenacdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica

“adaptacéo de unidades de atencéo primaria’.

Para equipe de salde da familia incompleta, considera-se apenas as equipes de
saude da familia cadastradas no SCNES no periodo de analise até o Gltimo dia de

analise para a CTA, independente da justificativa da OSS.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos
entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestao do
TEIAS.

oA AGRO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE f,f;?,gﬂ%’}% META OBSERVAGAO
(N)
N° de unidades com
comissfes com atividade Trimestral . "
mensal O prontudrio deve permitir ao
(A partir do 7° gerente/diretor registrar no médulo de
Manutengéo de Proporcéo de unidades més de cadastro da unidade se existe
1 comissdes de de satide da familia x 100 Prontuério funcionamento 95% comissédo de prontudrio, a
prontuarios nas com comissdes de Eletronico (PEP) da unidade) periodicidade das reunides e a ata
unidades prontudrios mantidas o das reunides. Minimo dg regniées
N° de unidades para ser cons_i~derada ativa é de 1
com equipes reunido mensal.
de Satide da
Familia
Este indicador visa medir a
(N) percentagem de profissionais que
estéo atuando nas ESF e ESB e
N° de profissionais das devidamente atualizados no SCNES.
Acompanhamento do equipes de SF e SB o N Parao numeraﬂdor{deve—se considerar;
cadastramento e . cadastrados no prontudrio foptuano cox:re_spondenqa de CNES e de
atualizagao no Cadastro Prloporvgao de ) com correspondéncia ao Eletrénico _(PEP) ) codxgo.de equipe INE para os
2 Nacional de profissionais de satide SCNES + arq\{wc Trimestral 95% profissionais. Mensell!mente as
Estabelecimentos de cadastrados exportagéo do empresas de prontudrio devem
Saide (SCNES) X100 CNES atualizar toda a base do SCNES
(D) enviada ao DATASUS (N).Deve-se
N° de profissionais das comparar a proporgéo de
ESF e ESB cadastrados profissionais cadastrados no PEP
no prontudrio com aqueles devidamente registrados
no CNES pelo numero do CPF dos
N° de consultorios
assistenciais com
impressora disponivel e
funcionande nas unidades O prontudrio deve permitir ac
Estrutura para Percentual de da &rea de planejamento gerente/diretor registrar no médulo de
impresséo de - Prontuario . cadastro da unidade mensalmente se
3 consultérios com x100 . Trimestral 95% -
documentos impressora funcionando (D) Eletrénico (PEP) todos os consultérios apresentam
assistenciais impressoras disponiveis e
N° de consuitdrios funcionando no periodo.
assistenciais nas unidades
da érea de plangjamento
O prontuario deve permifir ao
Proporcio de unidades (N) gerentefdiretor registrar no modulo de
de satde com N° de declaragdes de cadasgo ?a gn|datdta(jmepsalmente se
Abastecimento regular | declarago que estio | abastecimento adequado Prontudrio . ova astecimento 03 .mf |mos
4 das unidades reguiarmente X ? 00 Eletronico (PEP) Trimestral 95% equipamentos de atr_rbuogao da 055
abastecidas pelo ) (excluem-se os medtcamentos) esta
diretor/gerente o . regular em percentagem de itens
" de unidades recebendo padronizados. A avaliagao é a média
apoio a gestao dos.3 meses,
(N) O prontudrio deve gerar por més a
quantidade de itens de medicamento
- N°de unidades que controlado distribuidos por unidade.
Di:f:ggi?ezsé agedo Proporgao dfe unidades relalizam [+] fornecimen’to' Prontuério Considera-se que a unidade dispensa
5 medicamentos que realizam o registrados pelo prontudrio Eletrénico (PEP) Trimestral 95% medicamento controlado se houver
controlados fornecimento. X100 registro regular de dispensacéo deste
©) item no prontudrio. Deve permitir
. detalhar a lista de pacientes que
N’ total de unidades na recebem o insumo.
drea
O calendario de envio para o SISAB
{N} e para o SIA € até 2° dia (il de cada
més.
N’ de unidades com O Painel OS INFO deve ser informado)
comprovacéo de envic conforme regulamentacéo da
Regularidad? no envio Proporgao de unidades pelo prontudrio Protocolo de teqvio 4 CCGOs.
6 da produgdo (BPA, . . pelo Prontuario Trimestral 100% . x
SISAB & OSINFO) que informaram em dia, Eletrnico (PEP) O prontuério deve gerar rela(;ao»dats
X100 unidades com a data e a competéncia,
de envio nos 3 meses em andlise.
(D)
N’ total de unidades na
drea
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oA Acko INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE ﬁ:‘?’gﬁg}f META OBSERVAGAO
Todos os profissionais das equipes
devem receber mensaimente por
email, automaticamente a partir do
(N} prontuério o resultado dos
indicadores de desempenho, SiA e
Proporgéo de SISAB.
profissionais da ESF e .
Regularidade no envio | ESB que receberam | N° de profissionais das B B
dos indicadores de | mensalmente por email ESF e ESB que Pratocolo de envio| O prontudrio deve gerar uma relagéo
desempenho (varidveis | pelo PEP 0 emviodo | receberam mensaimente |  de emait pelo . de todos os profissionais de salide,
7 i 4 Trimestrat 95% seus CPFs, por unidade e por equipe
2 e 3), SISAB e SIA aos resultado de por email pelo PEP o Prontuério » P ¢ por equip
profissionais das indicadores de emvio do resultado de | Eletronico (PEP) com a data de envio automético dos
equipes desempenho (varidveis indicadores de indicadores por email, o email de
2 e 3) de sua unidade, |desempenho (varidveis 2 ¢| cada um deles e o cargo dos
SiAe SISAB 3), SIA e SISAB de sua mesmos.
unidade
X100
(D)
N’ total de profissionais de
ESF e ESB na érea
(N)
Relagéo do gasto Proporgac de gasto Valor gast? com a rubrica
administrativo em administrativo em gestdo TRIAS Prestac@o de X < Avaliagdo da eficiéncia da gestéo,
8 o p x100 Trimestral Max.7% N ‘o .
relac&o ao total de relagéo ao total do contas considerando a média de trés meses.
gastos gasto (D)
Valor total gasto no
frimestre
N) v
Eficiéncia das aquisiges e uso
Proporcao de itens Total itens comprados adequado dos recursv?s do projeto de
Compra de itens abaixo adquiridos com valor abaixo da média acordo com itgns pré estabelecidos
9 do valor médio do banco abaixo da média do Prestacéo de Trimestral 95% em lista padréo.
de pregos em satide ou contas Apresentacéo da curva ABC para os
banco de precos em X100 IR
da SMS . 300 principais itens.
salde ou SMS )
Total de itens adquiridos
(N)
Ne de itens (*) fornecidos
e servicos prestados
Proporgao de gerentes alvallados com‘boa A -
Qualidade dos itens aue consideraram de qualidade df)_ periodo de B Eficiéncia das aquisices e .uso
10 fornecidos e dos boa qualidade os itens analise Prontuério Trimestral 95% adequado dos recursos do projeto de
q A rimestral o . . N
. L X 100 Eletronico (PEP) acordo com itens pré estabelecidos
senigos contratados adquiridos e os ) em lista padrao
servigos prestados. ’
Total de itens e senvigos
prestados avaliados no
periodo de analise (D=32)
{N)
Para que o indicador seja
Somatério do valor das corretamente avaliado, os
prescrigbes médicas das profissionais DEVEM SEMPRE
ESF nos ditimos 3 meses utiizar o prontudrio eletronico para
prescrigéo de medicamentos, mesmo
Valor médio de Valor médio de (REMUME e no - ' 0s n&o REMUME.
11 medicamentos medicamentos REMUME) Proniudrio Trimestral Max
prescritos por usudrio | prescritos por usuario Eletrbnico (PEP) | (a partirdo 4° | R$ 5178 * fodos 0s pronturios devem
(D) disponibilizar a opgéo de prescrigao
. de medicagdo NAQ REMUME
N’ total de usudrios
atendidos pelos médicos
das ESF nos titimos 3
meses
(N)
Somatdrio do valor dos z:rrfe;ur:e?\t::\?;;oc;oseojz
soictioos s;srg:cos profissionais DEVEM SEMPRE
das ESF utilizar o Frlont\fano eletrénico para
Valor médio de servigos [Valor médio de senvigos solicitagéo de exames.
12 de apoio diagndstico e | de apoio a diagndstico (fonte Svl 2?:;;%9'8 Prontuario Trimestral Max
ferapia prescritos por { e terapia prescritos por Eletronico (PEP) ; o
usuario usudrio (a partir do 4 RS 41,80 .
D) * as 0SS devem estimular que os

N total de usuarios
atendidos pelos médicos
das ESF nos Uitimos 3
meses

profissionais utilizem o PEP para os
encaminhamentos e que néo o fagam
a méo;
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oA AGAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE ZTL%?\'S:\%’;E:E META OBSERVAGAO
(N)
N® pacientes com
Tuberculose encerrados Méx.
Proporgao de pacientes como al?andono natgrea
= no periodo em andlise
43 |Proporgéo de abandono|  encerrados como X100 SINAN Trimestral 10% RIPSA (2008)
de Tuberculose abandono de )
Tuberculose no periodo
N’ total de pacientes com
Tuberculose encerrados
na érea no periodo em
analise
(N) (N)
N° recém-natos com dx de
sifilis congénita na area SINAN Méx.
. nos 3 meses anteriores
Taxa de recém-natos ao perfodo em analise
14 Taxa de Sifilis com sifilis congénita ) Trimestral RIPSA (2008)
Congénita por nascidos vivos na X100 0%
area [(2)} (D}
N° total de nascidos vivos
na r?‘wea nos 3 m’eses SINASC
anteriores ao perfodo de
analise
(N)
N’ de mulheres que
encerraram o pré-nataf
com 6 ou mais consuitas
(médico efou enfermeiro)
Proporgéo de Consuitas | Proporgéo de pré-natal na érea no Considerar consutas de pré-natal
15 [Pré-natal com mais de 6 com 6 ou mais periodo em analise SINASC Trimestral 80% médico efou enfermeiro.
consuitas consuitas X100 ’
(D)
N’ total de mulheres que
encerraram o pré-natal na
area no perfodo em
andlise
]
N° de pessoas
cadastradas no PEP com *Considerar total de cadastros ficha A
Proporgéo de cadastros preenchimento do campo com microdreas identificadas (01 a
Proporgao de cadastros| definitivos com nimero | CPF paafosisj?:;:om 18 06).
definitivos com nimero | (nico em relagdo ao . [ i L
® 4nico para pessoas com]  total de cadastros <100 PEP Trimestral 90% *Na prépria unidade de saide &
16 anos ou mais (CPF) | (pessoas com 16 anos _possrvel pela internet real.tzar °
ou mais) registro de CPF para os pacientes no
(D) site da receita federal. Considerar
N° total de pessoas apenas cadastros definitivos com
cadastradas no PEP com microdreas identificadas (01 a 08).
16 anos ou mais Excluir os CPFs invalidos e
(N)
N° de pessoas
cadastradas no PEP com . . %
= i *DNV — & o ntimero da Declaragdo de
Proporgéo de cadastros Z‘gm{iﬁzz g:nfi%ar:;r;s preenchimento do campo Nascido Vivo.
definttivos com ndmero | y DNV para pessoas
17 }dnico para pessoas com tnico em relagéo a0 menores de 16 anos PEP Trimestral 90% X
menos de 16 anos total de cadastros X100 *Considerar total de cadastros ficha
(pessoas com menos A
(DNV)
de 16 anos) (D)
o - Considerar apenas cadastros
cg d;os(t?fa(;zsp:zsgzz definitivos com microdreas
identificadas.
* forma cléssica de calculo do
Ny turnover numero de demissdes mais
numero de admissGes/2 dividido pelo
nimero de funcionarios ativos
- Rotatividade (turrover) ( N° de profissionais ' cgnsigeram-se 'apenfag 05
Rotanyudaqe de de profissionais nas substituidos + N° de profissionais da equipe minima de
18 profissionais nas equipes de satide dg | Profissionais admitidos)/2 CNES Trimestral Max 15% ESF e ESB
equipes familia *para substituicio consideram-se
demissdes, transferéncias,
substituigdes por licenga
) (D)
N° total de profissionais
ativos no periodo




'“gﬂg“ ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE F:DT"\?,?E;'}&E META OBSERVAGAO
* A relagéo de beneficiarios &
(N) Portal BF/ atualizada a cada 6 meses e é
NG de cri emnviada pela S/SUBPAV/SAP.
5 i umero de criancas e ) ] * para o calculo, considera-se essa
Propo;@::s;i;g;angas gestantes beneficidrias | N° de criangas até 28 T‘°S relapgéo de beneficidrios enviada. Nao
- do Cartéio Familia e gestantes beneficiarios SUBPAV o . 5 -
beneficiarias do Cartio X i s8o permitidas novas inciusGes ou
19 Familia Carioca com | Carnocg acompanhadas| do CFC acompanhados Trimestral 100% exclusdes a partir das equipes,
T no periodo pelo total de
condicionalidades d
acompanhadas criangas e gestantes (B)
beneficiarios do CFC | h .
N total de criangas até 2
anos e gestantes
beneficidrios do CFC
O prontuério deve permitir ao
gerente/diretor registrar no médulo de
cadastro da unidade as escoias e
{N) Trimestral creches na area de abrangéncia com
Percentual de escolas e informagdes como Endereco, Nome
creches no territério do estabelecimento, nimero de
com atividades dfz Proporgao de escolas e Prontuério i alunos.
20 promogaoj pjevgngao e cre‘ches cobgnas na N° de escolas que Eletrénico (PEP) (considerar 80% Cada equipe de SF e SB deve
assisténcia érea da unidade receberam alguma agéo ar;e?as rr:jeses registrar as atividades realizadas a
acong:saﬁh:céassspelas de satde no periodo eegf:'a:)s partir desse cadastro realizado.
X 100 Nos meses néo letivos das escolas,
— néo considerar o més em questao.
(D) "
Total de escolas da area

(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizacao, acolhimento

mae-bebé, sala da crianga, sala da mulher, sala de hipertensdo e diabetes,
recepcao (1 computador por equipe), sala de procedimentos, sala dos ACS e
AVS (1 computador por equipe), farmacia, sala de administragao, sala raio X

(se houver) e sala ultrassonografia (se houver);

(**) para o denominador que representa o nimero de alunos em escolas e
creches publicas, o prontuario eletrénico deve disponibilizar um cadastro de
escolas e creches na area de abrangéncia, com as informacées do nimero de
alunos, endereco do estabelecimento e equipes de SF e de SB que estao

vinculadas com agées de saude;

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicagoes nao cabe
as OSS, deve-se avaliar se ha condicoes (estrutura, treinamento, etc) para a
dispensacdo, além de solicitagio regular da medicacdo bem como a
dispensagdo propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigées
acima e a SMS nao tiver enviado a medicacio por qualquer motivo, esse

indicador nao se aplica.

Estes indicadores deverao ser disponibilizados através de um painel em um Sistema
de Informacgéo on line pela OSS a S/SUBPAV. ® /
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No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagdo oficial do
Ministério da Satde ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo
devera acontecer em relacdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada

indicador, tendo a OS que proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracao.

No caso de surto ou situagéo de emergéncia em satde publica, outros indicadores e
estatisticas de doengcas de notificacdo compulséria serdo incluidos para

acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com
a OSS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacdes das diretrizes e
principios do Sistema Unico de Sautde — SUS.

B.3.2.2 PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencao
primaria destinard um valor trimestral pré-estabelecido segundo o numero de

equipes, a_ser aplicado na prépria unidade de atencdo primaria. O valor & de

3.000/trimestre por equipe de salide da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de salide da familia, recebera 3 x
3.000 = 9.000/trimestre; uma unidade de atencao primaria que tenha oito equipes
de saude da familia, recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes
nao obtenha o cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade

recebera o valor.

A nao apresentaczo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa
a seguir) ou 0 ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinagéo
a rubrica “adaptagéo de unidades de atencdo primaria”, devendo ser executado
mediante plano de aplicacao elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento.
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A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizacdo da parte variavel 02 é
constituida por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho econdmico,

conforme Quadro a seguir.

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo 2 qualificagéo das unidades

de salde

A) Acesso
A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia

A2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda nao programada ou
encaminhadas por outras unidades) em relagdo a programada (meédicos, enfermeiros e
dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos
A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos
AS5. Taxa de itens da carteira de servigo implementados

AB. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do
prontuario eletrénico

D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos
ultimos 3 anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos ultimos

doze meses, desde que abranjam dois semestres

D3. Percentagem de hipertensos com registro de presséo arterial nos Ultimos seis meses
D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos

D5. Percentagem de criancas com calendério vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre
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D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28 dias

D8. Proporgéo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamento iniciado

(acumulativo para os Gltimos 12 meses)

D9. Proporcéo de kits de salide bucal (kits familiares) distribuidos para familias com

vulnerabilidade social

S) Satisfacdo dos Pacientes

S1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado pela
SMS)

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servigos de apoio a diagnéstico e terapia prescritos por usuério,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo SISREG

Para o item “D4. Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia
(atualizado) aos 2 anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendério vacinal em
dia (atualizado) aos 6 anos” a atualizagéo cadastral deve ser interpretada de acordo
com os registros de resultados de vacinagdo dos pacientes no PEP. Nio sera
permitida interpretagéo binaria (sim ou n3o) dos profissionais quanto a atualizacdo
vacinal. Ou seja, uma vez constando que a pessoa esta com calendario vacinal
atualizado, ou em dia, todos os registros de vacinas com base no calendario vacinal

oficial do Municipio devem estar registradas para aquele paciente.

B.2.1.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE
CONTRATO (parte variavel 02).
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A seguir estao descritos os valores de pardmetro para as metas dos indicadores da

parte variavel 02.

Perio
Indicadore Férmula de . .
Acao Fonte | dicida | Meta Observagao
s calculo
de
(N)
N° de consultas
Percentage | médicas realizadas
m de a pacientes da
consultas | equipe pelo proprio | Pront
ao médico da equipe | uario ] 70%
) Trime
A1 | Acesso | paciente X | Eletrd a
_ stral
pelo seu 100 nico 90%
préprio (D) (PEP)
médico de N° de consultas
familia medicas realizadas
a pacientes da
equipe na unidade
5 t (N) Considera-se demanda
ercentage
N° consultas espontanea aquela
m de
realizadas sem Pront consulta que é
demanda ) o _
. agendamento uario _ mini [realizada no mesmo
espontane Trime _
A2 | Acesso prévio (demanda | Eletrd mo |dia, sem agendamento
aem _ stral .
. . | espontanea)por | nico 40% | prévio.
relagao a (PEP)
programad médicos, N3o estao
a enfermeiros e Contemp|ados
dentistas da equipe atendimentos

57/
O
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100
(D)

N° total de
consultas
realizadas
(médicos,
enfermeiros e

dentistas) pela

coletivos, grupos ou
outras atividades que

nao consultas.

equipe
Mini
mo
(N)
N° de visitas 230 | Contar todas as VDs
domiciliares /1.00 para:
realizadas pela o |Medicos,
equipe em 3 meses enfermeiros, ACS,
Taxa de qdip Pront (sem
. (médicos, _ SB) técnicos de
visitas uario
o enfermeiros, tecn Trime enfermagem, CDs,
A3 | Acesso | domiciliare Eletr
enf, ACS, CDs, _ stral ASBs e TSBs.
s por 1.000 nico
) ) ASB, TSB) ou
inscritos (PEP)
X Considerar para 3
1.000 )
260 |meses: 230/1.000 sem
(D) 11.00 |SB € 260/1.000 com
n° de cadastrados 0 SB
na area da equipe (co
m
SB)

2/




Mini

mo
(N)
N° de atividades 6
educativas .00 Contar todas as
realizadas pela " | atividades em grupos
equipe em 3 meses 0 de:
Taxa de (médicos, Pront (sem o _
. . sB) |Medicos, enfermeiros,
grupos enfermeiros, tecn | uario _
_ Trime Tec. De Enfermagem,
A4 | Acesso | educativos enf, ACS, CDs, Eletro
) stral CDs, ASB e TSB.
por 1.000 ASB, TSB) nico ou
inscritos X | (PEP) Considerar  para 3
1.000 meses: 6/1.000 sem
(D) 12 |SB e 12/1.000 com SB
Total de /1.00
cadastrados na 0
area da equipe (co
m
SB)
N O prontuario deve
N) gerar automaticamente
N° de acGes da a informagdo a partir
Taxa de | carteira de servicos do registro de
) Pront
itens da executadas pela . .. |atividades das equipes
Carteira de | equipe de SF e SB Haro Trime mint i
A5 | Acesso ) Eletrd mo |Pa@ @ maior parte dos
Servigos X| stral o, |itens da carteira de
- ; 100 nico 80%
implemen i i
(PEP) servico. Os itens que
ados (D) ndo forem possiveis

Total de agées da

carteira de servicos

devem ser cadastrados

no prontuario pelo

gerente/diretor da

'Y




unidade no moédulo de
cadastro da unidade
(ex. se tem maleta de
tem

mergencia, se

responsavel técnico,
se tem receituario azul,

etc).

A6

Acesso

Percentage
m de
consultas

agenda,

das nao
presencial
mente, por
telefone,
email ou
plataforma
web do
prontuario

eletrénico

(N)
Percentagem de
consultas (médicos,
enfermeiros e
dentistas da ESF e
ESB) agendadas
por telefone, email
ou plataforma web
do prontuario

eletrénico

100
(D)

total de consultas
(médicos,
enfermeiros e
dentistas)
realizados no més
pelas ESF e ESB

da unidade

Pront
uario
Eletr
nico
(PEP)

Trime

stral

Ao agendar a consulta
o prontuario deve
permitir classificar
como foi realizada a

consulta (“presencial’,

113

‘pelo telefone”, “por
email”, ‘plataforma
web’,  “outro”). As
consultas agendadas
nao presencialmente
pelas modalidades

acima devem entrar no

calculo.

Caso seja agendada
pela plataforma, essa
informacéo deve ser
registrada

automaticamente.

*Todo

deve

prontuario
ter uma
plataforma web que
possibilite aos
pacientes agendarem
consultas

com oOs

\
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profissionais das

equipes.

D1

Desem
penho
assisten

cial

Percentage
m de
mulheres
entre os 25
e 64 anos
com
colpocitolo
gia
registrado
nos uitimos

3 anos

(N)

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

colo uterino nos

Gltimos 3 anos

X

100
(D)

N° total de
mulheres entre 25 e
64 anos
cadastradas na
area de
abrangéncia da

equipe

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime

stral

mini
mo
80%

Para o calculo do

indicador, considerar
nao

(p.
ex. se a mesma mulher

“‘mulheres” e
‘procedimentos”

realizou 3x o exame,

considerar apenas 1x).

Para fim de
acompanhamento
gerar nova coluna

mostrando. n° de

procedimentos.

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar

de
mulheres entre 25 a
64 de

equipe, com a idade,

uma relacao

anos sua
data do ultimo exame
colpocitolégico, o
nimero de exames
nos ultimos 3 anos e
a data prevista para
proximo exame, o
endereco e 0s
telefones. Deve ainda

permitir relacionar as

v



pacientes com atraso

para busca ativa.

D2

Desem
penho
assisten

cial

% de
diabéticos
com pelo

menos

duas
consultas
registradas

nos ultimos

12 meses

(N)

N° de diabéticos
pertencentes a area
de abrangéncia da

equipe com pelo

menos duas
consultas

registradas nos

dltimos 12 meses
X

100
(D)
N° total de

diabéticos
cadastrados na
area de
abrangéncia da

equipe

Pront
uario
Eletré
nico
(PEP)

Trime

stral

mini
mo
80%

Para o calculo do
indicador, considerar
como denominador (D)
apenas diabéticos que
tiveram diagnoéstico

validado pelo médico

da equipe.

Para fim de
acompanhamento
mostrar em  nova

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

foram validados pelo

aqueles que

médico).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer

profissional gerar
uma relagao de
diabéticos de sua

equipe com a data
ultima consulta, n° de
consultas ultimos 12

meses, endereco e

telefone.

Y
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D3

Desem
penho
assisten

cial

% de
hipertenso
s com
registro de
pressao
arterial nos
ultimos 6

meses

(N)

N° de hipertensos
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe com registro
de aferi¢do de
pressao arterial nos
ultimos 6 meses

X

100
(D)

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

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime

stral

mini
mo
80%

Para o calculo do
indicador,  considerar
como denominador (D)
apenas hipertensos
que tiveram
diagnéstico  validado
pelo médico ou

enfermeiro da equipe.

Para fim de
acompanhamento

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

médico ou enfermeiro).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar
uma relacdo de
hipertensos de sua
equipe, com a data
ultima consulta, n°® de
consultas Gltimos 12
meses, PA ltima
consulta, enderego e

telefone.
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(N)

N° de criancgas até 2
anos pertencentes
a areade
abrangéncia da

equipe com registro

*  Permitr que o
médico, enfermeiro e
de

enfermagem possam

técnico
realizar atualizacao
cadastral e aprazar as

vacinas.

* permitir gerar lista de

pacientes com vacinas

% de _ atrasadas na equipe.
_ de todas as vacinas Pront
criangas . ron -
Desem do calendario - = Todo prontuario deve
com uario mini o
DA penho . vacinal em dia Elotre Trime permitir a qualquer
vacinas em etré mo N
assisten | X[ stral 50 profissional gerar
ia, nico o =
cial |' 100 o uma relacao de
atualizado (D) (PEP) pacientes até 2 anos
aos 2 anos _ de sua equipe, com
N° total de criangas ] . .
, a situacao vacinal
até 2 anos .
(“em dia” ou
cadastrados na
] “atrasada”), data da
area de o .
o proxima vacina,
abrangéncia da
i endereco e telefone.
equipe . o
Deve ainda permitir
relacionar as
pacientes com atraso
para busca ativa.
% de (N) *  Permitr que o
D Pront
€sém | criancas 0 i : - .. |médico, enfermeiro e
) ¢ N° de criancgas até 6 udrio . mini ,
enho Acni
D5 P com anos pertencentes | giotrg fime mo tecnico de
assisten | yacinas em a area de nico stral 80% enfermagem possam
cial dia, abrangéncia da (PEP) realizar atualizacao
atualizado

equipe com registro

Tda/stpal e aprazar as

o/
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aos 6 anos

de todas as vacinas
do calendario
vacinal em dia

X

100
(D)

N° total de criancas
ate 6 anos
cadastrados na
area de
abrangéncia da

equipe

vacinas.

* permitir gerar lista de
pacientes com vacinas

atrasadas na equipe.

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar

de

pacientes até 6 anos

uma relacao
de sua equipe, com a
situacao vacinal (“em
dia” ou “atrasada”),
data da

vacina, endereco e

proxima

telefone. Deve ainda
permitir relacionar as
pacientes com atraso

para busca ativa.

D6

Desem
penho
assisten

cial

% de
consultas
de pré-
natal no
primeiro
trimestre
de
gravidez

(N)

N° de gestantes
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe em
acompanhamento
na unidade com
registro de consulta
no primeiro
trimestre de

gravidez

100

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime

stral

*

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

de analise (3 meses).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar

de

pacientes gestantes

uma relacao
de sua equipe, com a
data da

{{:onsulta, n° de

ultima

s/
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(D)

N° total de
gestantes
acompanhando na
area de
abrangéncia da

equipe

consultas realizadas,
semana gestacional
12 da consulta, data
do

endereco e telefone.

prevista parto,

D7

Desem
penho
assisten

cial

% de
primeiras
consultas

de
puericultur

a
efetuadas
até 28 dias

(N)

N° de criangas que
completaram 3
meses no periodo
em analise
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe com registro
de consulta
realizada até 28

dias de vida

100
(D)

N° total de criancas
que completaram 3
meses no periodo
em analise
cadastradas na
area de
abrangéncia da

equipe

Pront
uario
Eletroé
nico
(PEP)

Trime

stral

mini
mo
80%

* considerar todas as
criangas que
completaram 3 meses
no periodo de analise

(Ultimos 3 meses).

Todo prontuario deve

permitir a qualquer

profissional gerar
uma relacao de
pacientes recém

nascidos até 28 dias

de sua equipe com a

data da ultima
consulta, data do
parto, nome da

puérpera, enderego e

telefone.




* considerar a
possibilidade de a ESB

(N) Trime registrar  “alta  por
stral abandono”.
N° de altas
odontolégicas (@ * incluir uma nova
] partir | lado d
Propor¢ao realizadas nos do 70 Coluna ao lado do
o} :
de altas, | udltimos 12 meses i denominador (D) para
no X mes visualizar o nimero de
Pront | de
Desem | tratamento 100 . __|altas por abandono no
_ uario | impla | mini .
penho | odontoldgic (D) periodo.
D8 ] Eletré | ntacad | mo
assisten| o, dos total de usuarios nico | ode | 80% * considera-se “alta por
cial usuarios que (PEP) | nova abandono” o paciente
que iniciaram o unida que se mudou ou que
niclaram tratamento nos de de nao pertence mais a
tratamento tltimos 12 meses satde lista de inscritos na
(considerar 6 / unidade, ou seja, que
meses se nova equip naoc mais pertence a
unidade de satide) e) area de abrangéncia
da unidade.
Proporcao (N) * O total de familias
kits cadastradas com
0 “p,r
odontolégic N® de “kits vulnerabilidade social
familiares” .
0s Pront na area de
Desem . distribuidos pelos - o .
h familiares uario Tr 100 abrangéncia da equipe
penho | - _ | Trime
D9 _ distribuidos ACS ou Equipe de Eletrd de SF deve ser
assisten SB _ stral | % .
il para nico estipulada por cada
cia
familias X (PEP) equipe de SF efou SB
100 . Al
com (validada pela geréncia
vulnerabilid (D) e a CAP).
ade social total de familias

’\ y’ registro

de
/

N

g7



cadastradas com
vulnerabilidade
social na area da

equipe de SF

vulnerabilidade social
deve ser registrado no
prontuario, na Ficha A

da familia.

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar

de

com

uma relacao
pessoas

vulnerabilidade
social de sua equipe,
da

nimero

numero

microarea,
da familia, se recebe
NIS,
data ultima consulta,

bolsa familia,

endereco e telefone.

S1

Satisfag
ao dos
usuario

S

Percentage
m de
usuarios
satisfeitos/
muito

satisfeitos

(N)

N° de usuarios
satisfeitos/muito
satisfeitos
atendidos na

unidade de salde
X

100
(D)

total de usuarios
que preencheram o
registro de
satisfacao

no periodo em

Pront
uario
Eletr
nico
(PEP)

Trime

stral

mini
mo
80%

Questionario
padronizado
SMS..

pela

Para que o indicador
seja considerado
satisfatério, no minimo
5%

atendidos devem ter

dos usuarios

preenchido o inquérito
de
identificacéo por CPF.

satisfacdo com




analise

E1

Eficiénc

ia

Custo
meédio dos
medicame

ntos
prescritos

por usuario

(N)

Somatério do valor
das prescrices
pelo médico de
cada equipe nos
altimos 3 meses
(REMUME e néo

REMUME)

(D)
n° total de usuarios
atendidos pelos
meédicos de cada
equipe nos ultimos

3 meses

(com prescricao +

sem prescrigao)

Pront
uario
Eletro
nico
(PEP)

Trime
stral
(a
partir
do 4°
més
da
Clinic

a)

Max.
R$5
1,78

* Considerar como
denominador (D) todos
0s usuarios atendidos
pelo médico de cada
equipe (pacientes da
area e atendidos fora
de area pelo médico)
independente de ter
sido prescrita

medicacgéo ou néo.

*  Apresentar nova
coluna ao lado de (D)
com o0 numero de
pacientes atendidos
que tiveram medicacao

prescrita.

*deve permitir detalhar
0s pacientes, a

medicacdo que foi
prescrita e o custo da
prescricao a
quantidade de
medicamentos

prescritos que  foi
entregue na farmacia

da unidade.

* \todos/o/s prontuarios

&(@




devem disponibilizar a

opgéo de prescricao de

E2

Eficiénc

ia

Custo
médio de
servicos de
apoio
diagnéstico
e terapia
previstos

por usuario

(N)
Somatério do valor
dos exames de
SADT solicitados
pelos médicos de

cada equipe

(fonte valores
tabela SIGTAP)

(D)

n° total de usuarios
atendidos pelos
medicos de cada

equipe nos ultimos

3 meses

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

(*tabel
a
SIGT
AP
como
param

etro

Trime
stral
(a
partir
do 4°
més
da
Clinic

a)

Max.

R$4
1,80

medicacao NAO
REMUME.
* Considerar como

denominador (D) todos
0s usuarios atendidos
pelo médico de cada
equipe (pacientes da
area e atendidos fora
de area pelo médico)
independente de ter
sido solicitado exame
Ou nao.

*

Apresentar nova
coluna ao lado de (D)
com o0 numero de
pacientes  atendidos
que tiveram solicitacdo
de

exames/procedimentos

*deve permitir detalhar
0s pacientes, o]
exame/procedimento

que foi solicitado e o
do

exame/procedimento.

custo

*

deve-se  permitir
registrar o resultado do

exame e _4d data da
\

70
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realizagao do mesmo.

(N)
N° de itens
diferentes de
medicamentos

pertencentes a
REMUME

*

Para visualizagao,
apresentar nova
coluna ao lado de (D)
com o ndmero de
pacientes atendidos

pelo médico de cada

prescritos pelos equipe.
% de meédicos de cada Pront Para contabilizar,
ron
medicame | equipe nos Ultimos o . .|soma-se cada item de
o uario _ mini _
Eficiénc ntos 3 meses, Trime medicamento de cada
E3 ) _ Eletré mo )
ia prescritos X . stral prescricao, podendo os
nico 90% | _
da 100 itens se repetir em
(PEP) )
REMUME (D) prescricbes dos
N© total de itens demais pacientes;
diferentes de * as OSS devem
medicamentos estimular que os
prescritos pelos profissionais utilizem o
médicos de cada PEP para as
equipe ultimos 3 prescricbes e que nao
meses o fagam a mao;
% de (N) *  deve-se  permitir
pacientes N° de pacientes Pront gerar relatério por
Y Eficianc encaminha atendidos pelo uanoﬁ Trime maxi proﬂss.lo'nal daTs
i dos em médico de cada El'etro stral mo espem.ahdades mais
relacdo ao equipe (pacientes | MCO 10% |encaminhadas .
nimerode | da areaeforade | (PEP) *  deve-se  permitir
pacientes | area) nos Gltimos 3

re%istrar,se O paciente

oA




atendidos

meses e que foram
encaminhados a
algum
servico/especialida
de
X

100
(D)

N° total de
pacientes atendidos
pelo médico de
cada equipe
(pacientes da area
e fora de area) nos

altimos 3 meses

compareceu a consulta
ao especialista com a
data da consulta para

cada encaminhamento.

ES

Eficiénc

ia

% de
absenteis
mo nas
consultas/p
rocediment
0s
agendados
no
SISREG

(N)

N° de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a
realizagéo de
exame
complementar
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe, nos ultimos
3 meses
X

100
(D)

N° total de

pacientes

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime

stral

maxi
mo
30%

*

O prontuario deve
aos
da

unidade ou a qualquer

permitir

admnistrativos

outro componente da
equipe, registrar o
resultado dos exames
ou contra-referéncia de
encaminhamento.

Deve permitir ainda
registrar o nao
comparecimento  a
de

via

consulta
especialidade

SISREG ou a exame.

*

Apresentar nova
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agendados para
exames ou
encaminhamentos
especialistas no
SISREG (para
consultas ou
exames)

pertencentes a area

coluna ao lado de (D)
com o numero de
pacientes com
encaminhamento  ou
solicitagdo de exames
sem registro de
resultado ou de falta
pelo SISREG.

de abrangéncia da
equipe nos ultimos

3 meses

*Valores de referéncia. Para a avaliagdo serdo consideradas as metas pactuadas
pelas Equipes.

B.3.2.2.1 CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da
pactuagao a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracao
o comportamento dos indicadores na prépria unidade. As metas deverdo ser
definidas em fungéo do nlimero de meses previstos de funcionamento da unidade
com saude da familia para o ano — serd apenas considerado o nimero de meses

completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definira as metas, que servirao, junto
com a série historica dos indicadores por equipe de satde da familia, para a
pactuagao que devera ser feita entre a CAP e cada equipe de satde da familia. Esta
pactuacao devera ser realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato

de gestéo celebrado entre ambas as partes.
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Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitages nos sistemas
de informacdo de suporte ao processo de contratualizac&o para o primeiro ano do
contrato de gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relacdo aos
medicamentos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica disponiveis

pelo SUS, considerando-se o prego de compra pela SMS.

B.3.2.2.2 MONITORAMENTO DOS INDICADORES (Parte Variavel 02).

O monitoramento dos indicadores deverd ser feito trimestralmente, de forma

automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a
unidade. Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade,
e nao sejam apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser
auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais
pressupdem a aplicacédo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS,
de modo a permitir comparagées entre as AP’s. O indicador final que medira a

satisfacao dos usuérios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique 0 compromisso
assistencial realizado em relagédo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério
deverao estar explicitas as razoes pelas quais algumas metas possam nao ter sido

alcangadas, ou os motivos que levaram a superacéo das metas previstas.

A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacao

de auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela

SMS ou pelo Ministério da Saude. &(
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As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverao
elaborar um Plano para a Aplicacdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para

validagao.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02),
garantindo assim a destinac&o orgamentaria para o valor em questéo. Caso o Plano
de Aplicagéo de Incentivos nédo va ao encontro da estratégia local de satide definida
pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos

previstos, as alteracdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuicdo de informagéo técnica, na participacdo em conferéncias, simpésios,
coloquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de
servigos da unidade, no apoio a investigacdo ou no aumento das amenidades de

exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

B.3.2.2.3 ORIENTAGCOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFACAO DO USUARIO

A satisfagdo dos usuérios € um dos indicadores que compdem a Variavel 02 do

Pagamento por Performance.

. Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar questionario padrao definido
pela SMS. O podendo ser em totem com que facilite a visualizacdo e a coleta das

informacdes;

. Os usuarios poderé&o registrar satisfagio apenas uma vez para cada motivo
de procura a unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento e com
identificacdo de CPF;

. Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos uUsuarios;

. O prontuéario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que
registraram a informagdo de satisfacdo dos usuarios contendo " sequintes ‘
informacdes: //
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NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;
DATA DO REGISTRO;
HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

. A Coordenagdo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma
auditoria com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para

validacdo dos dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados:

B.3.2.3 PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de
referéncia o salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades
Contabeis (UC) por trimestre é de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos

salarios base do Trimestre (o que equivale a 10% do salario base mensal).

A quantidade de UCs a ser repassada estd condicionada ao cumprimento de

indicadores especificos relacionados a_cada equipe de salde da familia e saude

bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) s&o o pilar central do sistema de satde. Os
centros de salde com equipes de salde da familia e salide bucal constituem o
primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de salde, assumindo
importantes fungdes de assisténcia, além de promocéo da salde e prevencéo da

doenga e ligacéo a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolucédo da prestacao de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente

complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacao

de cuidados de saude centrados no cidaddo, e orientados pawengéo de
76
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ganhos em salde, tornaram inevitavel a reestruturacao das unidades de centros de
saude, com especial énfase no Saude da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto
Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros de Salde e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAPs
com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadéos inscritos uma
carteira basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atencéo Primaria da
SMS.

Nem todas as unidades de atengdo primaria no Municipio do Rio de Janeiro estio
no mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacdo entre os varios
modelos de unidades de atencéo primaria (A, B e C) ¢ resultante da organizagdo do
processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de ateng&o primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro no ano de 2010

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

equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territério é coberto com as equipes de

saude da familia e salde bucal.

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

Nota: Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado
unidade.



Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificou a contratualizacao
como ponto fundamental, indutor de maior responsabilizagdo e exigéncia, sempre

no sentido de alcancar melhores resultados em satide, com maior eficiéncia.

O objetivo & evoluir como os melhores sistemas de satde do mundo, onde é

avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes
incentivos devem criar condigbes para o desenvolvimento de ambientes de
motivacéo dos profissionais, ao atribuir s equipes melhorias nas unidades de
saude, no contexto fisico do seu exercicio, no reforco de competéncias, decorrente
da facilitagdo do acesso a agdes de formacdo, e ao atribuir aos profissionais

gratificagbes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideracéo as especificidades locais, uma vez que é
facultado ao profissional a composicéo do resultado final do conjunto de indicadores

alcangado, dentro de uma dezena de conjuntos de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica,
percebendo que nado basta apenas atingir alguns indicadores, mas gue em conjunto
eles induzem uma boa pratica clinica. Por exemplo, no serdo esperados apenas
que as equipes atinjam bons resultados na captacdo precoce de gestantes no pré-
natal, mas quantas gestantes que, além da captagéo precoce, as equipes realizaram
um bom pré-natal em quantas gestantes? Para realizar um bom prenatal, além de
realizar captagcdo precoce da gestante, ha alguns outros indicadores importantes,
como ter realizado exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas,

dentre outros.

B.3.2.3.1 ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS
AOS PROFISSIONAIS (Parte Variavel 03)
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A remuneracgé@o por desempenho serd calculada pelas Unidades Contabeis (UC)
alcancadas pela equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de
saude da familia poderéo ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no

trimestre.

A remuneragdo por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe
minima de salde da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes

comunitarios) e de sadde bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe terd como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem

limite minimo a ser alcancado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base

dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de saiude da familia, todos os profissionais da equipe

minima ter&o obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O calculo do valor
em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre & realizado
multiplicando o nimero de UCs alcancado no trimestre pela equipe pela proporgao

correspondente a soma do salario base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x

salario base). Entéo, 200 UCs correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

3210  AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 7.500,00 200 R$1.500,00

3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00

3210 CCCCCCCCCCCC  TECN R$ 1.080,00 200 “R$216,00
N\
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ENFERMAGEM
3210 DDDDDDDDDDD ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 GGGGGGGGGGG ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210  HUIHETEHmm ACS R$ 810,00 200 R$162,00

No caso das equipes de saude bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente

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

Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de satde da
familia a quantidade de unidades Contabeis serd a mesma da ESF para o periodo

em analise (Trimestre).

O valor de UCs deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgiao
dentista, TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) sdo calculados com base no

salario base de cada um dos profissionais dessa equipe de satide bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

A 100UC =100 x 50% = 50UC

B 200UC =200 x 50% = 100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs
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Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo

valor a ser repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

Exemplo 2 - calculo em reais(R$) - valores ficticios

AAAAAAAAAAAA  DENTISTA R$ 3.900,00 150 R$595,00
BBBBBBBBBBBB  TSB R$ 1.080,00 150 R$162,00
CCccceeeececece AsB R$ 810,00 150 R$121,50

B.3.2.3.2 CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B s&o unidades funcionais com maior transformacgdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de satde familia ja estdo adequados a
Politica Nacional de Atencao Bésica. Nesta, os profissionais os profissionais deverao
a aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho mais

exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliacéo da
atencd@o primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atencédo Basica, definimos um conjunto de acées de acompanhamento a serem
remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela

OSS aos profissionais de saude das equipes de saude da familia e satde bucal.

A compensacdo prevista estd associada ao acompanhamento dos usuarios
vulneraveis e de risco, segundo as orientagdes técnicas da Coordenagado de Linha
de Cuidado e Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMS, nos termos
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apresentados no quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incentivo a gest&o da clinica

Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher

01 01
em idade fértil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher

02 em idade fértil, com insergdo de DIU ou pré-operatério para 03
laqueadura

03 Acompanhamento de uma gravidez 08

- Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, o7
por ano

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

06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04

07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 08
tuberculose

09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de 10
hanseniase

10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras 4
drogas

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

12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20

|




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

A descrig¢éo de cada agéo de acompanhamento é apresentada a seguir.

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdo[AeBeCeDe
E e F e G]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.
B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o dltimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
periodo em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cddigos do
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14
ou W15),

D. Nas mulheres com idades entre [25, S0[ anos, ter pelo menos um registro de
resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em
analise.

E. Estar cadastrada na unidade;

F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada
L
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pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .

PLANEJAMENTO FAMILIAR i

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdio[AeBeCeDe
E e F e G e (Houl]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.
B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em anélise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
periodo em andlise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do
ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14
ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de
resultado de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em
analise.

E. Estar cadastrada na unidade;
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada
pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a inserc¢ao de DIU.




I. Preparacédo para esterilizagdo masculina ou feminina (aconselhamento, atividade

educativa, consentimento informado, pré-operatério para laqueadura tubaria) e registro

no prontuario da realizacdo do procedimento.

SAUDE MATERNA:

Uma usuéria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condicdo [Ae Be CeD
eEeFeGeHel]

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter sido
cadastrada no prontuario eletrénico o nimero do SISPRENATAL para a gestacéo
atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no
periodo em andlise e, no maximo, 20 dias apds o parto, registrada por qualquer

medico ou qualquer enfermeiro, com a descricdo de "revisdo do puerpério".

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

gestacao.

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até
a 38?2 semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas consultas devem ter registro
parametrizado que permitem codificar gravidez (W78, W79 ou wWsa4).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestacao.
F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana - [0; 39[ de

\

-

gravidez.




H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 242 semana de

gestacao [24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de salde) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

Caso néo haja ESB vinculada a equipe, ndo considerar este item.

* toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser

automaticamente excluida da lista de gestantes ativas do prontuario.

* para considerar uma gestante ativa no prontuario, basta o profissional registrar
uma consulta com o codigo do CID10 de gestag&o (Z348) ou o procedimento

SIASUS de consulta a gestante;

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuério é considerado neste grupo se for verdadeira a condicio[AeBeCeDeE
eFeGeHelelJ]

A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.

B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 28° dia de vida [0, 28
dias).

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de
acompanhamento em satde infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330]
dias.

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliacdo do desenvolvimento

psicomotor até os 11 meses de vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico
LY




ou por enfermeiro.

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

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

preenchidos no prontuario.

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7° dias de vida) e
realizacdo do reflexo vermelho.

H. Ter avaliagado do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e altura).
. Ter registro de orientag&o por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Nao ter recebido UC no grupo de acgdo 04 para o mesmo paciente

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCe
DeEeFegGl

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

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12 e os 24

meses de vida - ]365, 730] dias com registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagdo do desenvol\@qento
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psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - 1365, 730]

dias.

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em satde infantil entre os
12 e 0s 24 meses de vida - |365, 730] dias,

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no

prontuario eletronico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou

ASB nos ultimos 24 meses,

G. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 05 para o mesmo paciente.

DIABETES

Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCe
DeEeFeGeHeleJeK]

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

B. N&o ter recebido UC no grupo de acio 06 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses,

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem durante os 12

meses que antecedem a data final do periodo em analise,

D. Ter pelo menos dois registros de pressio arterial (realizados em dias diferentes)

durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

E. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou igual a

9%, realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem




a data final do periodo em analise,

G. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cédigo 02.02.01.029-5)
E colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8),

realizados durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

H. Ter ao menos uma avaliagdo dos pés registrada durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,

l. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no ultimo ano

(n&o necessariamente realizada pelo préprio médico da equipe),
J. Ter registro de orientagio por qualquer profissional da equipe ESB.

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

L. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 06 para o0 mesmo paciente nos Ultimos 12
meses.

HIPERTENSAOQ

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [AeBeCe
DeEeF]

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

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em andlise,

C. Ter pelo menos 2 registros de pressio arterial (realizados em dias\diferent})/




durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise, sendo pelo
menos um deles com valor de pressé&o arterial sistolica inferior ou igual a 150 mmHg e
de pressé&o arterial diastélica inferior ou igual a 90 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo 02.02.01.029-5),
colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8)

realizados durante os 24 meses que antecedem a data final do periodo em andlise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente n3o
seja tabagista, considerar este item atendido desde que nao tenha registro tabagismo
no prontuario),

F. N&o ter recebido UC no grupo de acgéo 07 para 0 mesmo paciente nos Ultimos 12
meses.

TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeC
eDeEeFeGeHel:

A. Ter registro do niimero do SINAN no prontuario para o paciente acompanhado,

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

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (*),

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

\




E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,
F. Ter registro de avaliacéo de todos os contactantes,

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

o periodo de andlise,

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

|. N&o ter recebido UC no grupo de agao 08 para o mesmo paciente nos Ultimos 12
meses.

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

HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicées [Ae Be C
eDeEeFeGeHel:

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

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

C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase,
D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,

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




F. Ter registro de avaliacdo e de prevencao de incapacidades,

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

H. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 08 para o0 mesmo paciente nos Ultimos 12

meses.

l. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 09 para o mesmo paciente nos Ultimos 12

meses.

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [ (A ou B ou
C)eDeEeFeGeHeledeK]

A. Ter diagnostico de uso crénico e abusivo de alcool
B. Ter diagnostico de tabagismo
C. Fazer uso crénico de outras drogas (crack, etc)

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo
terapéutico) nos ultimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos Ultimos 6 meses (para

tabagismo nao se aplica)

F. Ter registro de anti-HIV nos Ultimos 12 meses (caso usuario de droga injetével/

X
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G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos dltimos 6 meses (para
tabagismo n3o se aplica)

H. Ter vacinacéo anti-tetanica em dia (para tabagismo n&o se aplica)
I. Ter registro de vacinacdo para Hepatite em dia.

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

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

* Se o paciente for usuéario crénico de &alcool e/ou outras drogas e realizar
desintoxicagdo na unidade de saiide, por periodo maior de 3 semanas
consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de saude, por

periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

EDUCACAO EM SAUDE

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

mais de 15 dias no més, atuando na equipe. \ /
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EDUCACAO EM SAUDE

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

PMAQ

A equipe recebe o niimero fixo de 10 UCs no més caso a ades&o ao PMAQ (Programa

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica) tenha sido efetivada.

o
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B.3.3 PARTE VARIAVEL DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da
Secretaria Municipal Saide/RJ a avaliagdo e pontuacdo dos indicadores e metas
que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato,

assim divididas:

» Parte variavel 01 — incentivo institucional & gestao.
e Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satide.

» Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

B.3.3.1 PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS;

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdao da OSS e
alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado

no objeto do contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo
dados e informacoes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos
prestados, conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a

seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme
cronograma de desembolso (item UPA), devera apresentar um relatério contendo os
indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro |.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE

APLICACAOQ dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro
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A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada

trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte

integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos

entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

Quadro | - Indicadores componentes da Variavel 01.

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO _ o o
1 | Percentual de BAE | Total de BAE dentro db padrdo de >90%
dentro do padrao | conformidade x100
de conformidades. | Total de BAE analisados
2 | Indice de | Horas liquidas faltantes x100 <3%
absenteismo. Horas liquidas disponivel
3 | Taxa de Turn-over. | N°de Demissées + N° de Admissées) / <35
2 x100 N° de
Funcionarios ativo (no ultimo dia do
més
anterior)
4 | Treinamento hora | Total de horas homem treinados no | 1,5h
homem. més homem
Numero funcionarios ativos no | treinado/
periodo. més
5 | Relatérios Relatorios assistenciais e financeiros | Até o 5°
assistenciais e | entregues no padrdo definido pela | dia dtil
financeiros SMS até o 5° dia util do més.
entregues no '
padréo e no prazo.
6 | Preenchimento Ndmero de fichas SINAN preenchidas | 100%
adequado de fichas | X 100
SINAN em todos os | Total de situacdes com SINAN y




casos previstos obrigatério

Quadro Il — Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % a incid
% a incidir sobre o

para Variavel 01 sobre

. total - do contrato.
variavel 01 .

1 Percentual de BAE dentro do padrdo de
16% 0,24%
conformidades.
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 Relatérios assistenciais e financeiros
16% 0,24%
entregues no padrao e no prazo.
6 Preenchimento adequado de fichas
_ 20% 0,30%
SINAN em todos os casos previstos

Totais

B.3.3.2 PARTE VARIAVEL 02 - incentivo institucional a Unidade de Satde

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de sadde estio

representadas por oito indicadores conforme apresentados no quadro |1l

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo

dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos

prestados, conforme Quadro il de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacéo a

seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 02,

com

periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme




cronograma de desembolso (item UPA), devera apresentar um relatério contendo os

indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro Ill.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas

para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um

PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado

conforme quadro IV. Os recursos deverao ser aplicados em melhorias para a prépria

unidade.
Quadro lll - Indicadores para a Variavel 02.
INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL : e
1 Pércentagem k de N°’ de aténdimen{os médicos x 100 276%
pacientes atendidos | N° total de pacientes acolhidos
por médico.
2 | Percentual de 100%
pacientes atendidos | N° de pacientes atendidos por medico | Observacéo:
por médico apds | de acordo Vermelho: < 15
acolhimento e | com tempo definido na classificacdo | minutos
classificacéo de risco | derisco  x 100 Amarelo: < 30
pelo enfermeiro | Total de pacientes classificados com | minutos
conforme protocolo. risco Verde: até1
‘ hora
Azul: até 24hs
ou
redirecionado a
rede de
atencéo
primaria
3 | Tempo de | > __do numero de pacientes dia na < 24 horas
permanéncia na | observacio Numero de
emergéncia. saidas
4 | Taxa de Mortalidade | N° de obitos em pacientes em <4%




na unidade de
Emergéncia (sala
amarela e vermelha)
<24h.

observacdo < 24 (sala amarela
tvermelha)
x 100

Total de saidas de pacientes em
observacéo (todas as salas)

tratamento do [IAM
com supra de ST.

IAM com Supra de ST

Taxa de Mortalidade | N° de oObitos em pacientes em <7%
na unidade de | observacdo =z 24 (sala amarela
Emergéncia (sala | +vermelha)
amarela e vermelha) x 100
2 24h. Total de saidas de pacientes em

observacéo (todas as salas)
Percentual de 100%
pacientes com | Total de pacientes com antibidticos
diagostico de sepses | infundidos em um
que iniciaram |tempo <2 horas na SEPSE
antibiéticoterapia em X 100
até 2 horas. Total de pacientes com diagnostico de

SEPSE
Percentagem de | Total de pacientes com AVC que 100%
tomografias realizaram TC x100  Total de
realizadas em | pacientes com diagnostico de AVC
pacientes com AVC.
Percentual de | Total de pacientes IAM com Supra de 100%
Trombdlise ST Trombolisados
realizadas no | Total de pacientes com diagnéstico de

Quadro IV — Repasse referente aos mdlcadores da varlavel 02

Indicadores para Variavel 02

médico.

Percentagem de pacientes atedidos por

sobre a variavel
02

12%

“incidir

sobre o total do

~contrato




2 | Percentual de pacientes atendidos por
médico apds acolhimento e classificacdo
P ¢ 12% 0,24%
de risco pelo enfermeiro conforme

protocolo.

Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%

Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) | 14% 0,28%
<24h.

5 | Taxa de Mortalidade na unidade de

Emergéncia (sala amarela e vermelha) = | 14% 0,28%
24h.

6 | Percentual de pacientes com diagostico

de sepses que iniciaram | 12% 0,24%
antibidticoterapia em até 2 horas.

7 | Percentagem de tomografias realizadas
. 12% 0,24%
em pacientes com AVC.

8 | Percentual de Trombélise realizadas no
12% 0,24%

tratamento do IAM com supra de ST.
TOTAIS ; '

B.3.3.3 PARTE VARIAVEL 03 - incentivo institucional a Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usuario. O
recurso pago trimestralmente, que corresponde a até 1,5% do valor total do
cronograma de desembolso (item UPA), é auferido conforme os indicadores do
Quadro V, e devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade de salde
conforme plano de aplicagéo definido pela SMS.

Quadro V - Indicadores da Variavel 03

INDICADOR FORMULA LMETA
SATISFACAO DO USUARIO e
1 [ Indice de [N°_de Questionarios preenchidos ~ x100 | >15%

questionarios Total de pacientes em observacao Jd oo

(8




preenchidos  pelos

pacientes em
observacgao.
2 Percentual de | N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%

usuarios Satisfeitos / | x100
Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03 % -a incidir % a incidir

sobre a variavel sobre o total do

03 contrato

1 | Indice de questionarios  preenchidos
) 50% 0,75%
pelos pacientes em observacio.
2 | Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito
) 50% 0,75%
Satisfeitos.
TOTAIS 100% 1,5%

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios pressupbem a aplicagao de
questionarios — os modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados
pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagbes emergenciais em saude publica,
outros indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria seréo
incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacéao
de auditorias e acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas
pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ
ou pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacdo da

Variavel, a ser submetido a Secretaria Municipal de Salde para validacdo. Cabera a

Comiss&o Técnica de Avaliagio — CTA aprovar o Plano de Aplicacédo da variavel,

garantindo assim a destinac&o orcamentaria para o valor em quesgao. /
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A UPA nao é unidade hospitalar e, portanto n&o interna, possui apenas leitos de
observagéo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma
que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagéo na unidade
devera ser sempre justificada e o nimero do Sistema de Regulagdo — SISREG -
deve ser sempre informado ou seja o paciente deve sempre ser colocado no
SISREG. O tempo de permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma
das salas de observacéo, tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um
todo. Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido

solicitada a vaga, esta nao foi cedida pela central de regulagio.

Devera ser implantada comiss&o de 6bitos no primeiro més de funcionamento da
unidade, a qual realizard reunides mensais, cuja ata devera ser anexada ao
relatorio. Devera ser encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do paciente,
diagnostico, idade, horario de entrada e hora do 6bito. Na reunido da comissao de
Obitos devera ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses pacientes,
com objetivo de avaliar e corrigir as possiveis fragilidades durante a permanéncia do
paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam estar internados em
leito hospitalar. O relatério relativo a essa avaliacdo devera ser encaminhado junto
com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo
recebem nenhuma manobra de reanimacdo nem outros atos terapéuticos. Inclui
todos os falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em
suas dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios
diagnésticos).

Para a andlise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser
enviada planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admiss3o e hora do
inicio do antibiético. Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes
tromboliticos, devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade,

tempo entre a chegada a unidade com provavel diagnéstico e realizacdo do ECG, os
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que foram submetidos e aqueles que ndo foram submetidos a trombélise. Quando

esta néo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descricdo da
revisdo realizada pela comissao de prontuarios, implantada no primeiro més de
funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no
preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagndstico e encaminhamento.
A analise pode ser feita por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10%
do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico no periodo de 30

dias.

Com relagdo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes
dos profissionais faltantes e suas respectivas substituicbes (assinadas), quando
houver. As substituicées serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do
horario de inicio do plantdo. As horas correspondentes a profissionais nao
contratados, férias e licencas com mais de 15 dias ndo cobertas serdo consideradas

horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as
razées pelas quais algumas metas podem nao ter sido alcangadas, ou os motivos que

levaram & superacao das metas previstas.

B.3.4. Prestacido de Contas Mensal

As informagbes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras
dever&o ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo —
Painel de Gestao de Parcerias com Organizagbes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br),
instrumento institucional de acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de
Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Salide do Rio de Janeiro e as
Organizagbes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saulde,
conforme Decreto Municipal n°® 37.709/13. Impreterivelmente, até o dia 10° dia atil do
més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu
Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Or nizacdes

Sociais.
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B.3.4.1 Informagoes assistenciais da UPA (periodicidade mensal)
A) Numero de atendimentos total da unidade:

Enfermagem

Clinica médica

Pediatria

Servico social

CID mais frequentes —

Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B) Desdobramentos desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observagéo adulto e pediatrico
Transferéncia para internacéo

Obito adulto e Crianca

No estudo dos o6bitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de
observagéo, idade do paciente e diagnostico, observando a qualidade e as
condigdes da assisténcia prestada na unidade. A SUBHUE disponibilizara planilha a
ser preenchida e enviada mensalmente.

C) Transferéncias identificando:
Transferéncia Inter-hospitalar- TIH eletiva
Vaga zero

Unidades de destino

Diagnéstico

Data da insergéo no sistema de regulacao

D) Exames
D.1 Laboratério — Exame de emergéncia

Exames dos pacientes em observacao
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D.2 Imagem

E) Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) - Qualitativo e quantitativo , data e horario. Visando

avaliar se a dispensacéo se da no horario em que a atencéo primaria nao funciona.

F) Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio — IAM
F.1 Pacientes que permaneceram na unidade
F.2 Pacientes transferidos.

F.3 Pacientes submetidos a trombdlise

G) Diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral ~ AVC

G.1 Fizeram TC
G.2 AVC isquémico
G.3 AVC hemorragico

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE

A Organizagéo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais
e da area de informagé&o/informatica da Secretaria Municipal da Satde e Defesa Civil
as seguintes acoes:

. Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situacdo de salde da sua
area de abrangéncia;

o Participar do processo de definigéo, elaboracso e divulgacao de indicadores
para monitoramento da situagéo de satde e para cada Eixo de Indicadores (painel

de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as
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necessidades das unidades de salde, Coordenacéo da AP local e Coordenacio de

Saude da Familia;

. Implantar/atualizar os sistemas de informacao definidos pela SMS/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 operagéo/alimentacdo dos

diferentes sistemas de informagéo em vigéncia ou a serem implantados;

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

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario
Eletrénico do Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como
sindnimos.

Todas as unidades de salde sob apoio & gestao da Organizagdo Social devem ter
todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario

Eletrnico (PEP) instalado e em funcionamento.
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Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados

para qualquer sistema de informacao oficial. Deve permitir gerar arquivos com

estrutura de dados (layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracédo de
Nascido Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) séo de preenchimento obrigatério na
Ficha A de cadastro de usuarios do Satlde da Familia, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuério

(Ficha A), devem constar as opg¢des “busca por CPF/DN”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletronicos & estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenca do produto; c¢) datacenter (servidor); d)
suporte e treinamento; e) customizacées: f) Business Intelligence (BI) para gestao da
unidade de satde, CAP/OSS e nivel central; g) solugdo mével (atendimento clinico
medico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em téblete ou smartphone); h)
plataforma de autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem de

autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de
funcionamento das unidades de satde. Para tanto deve prever contingenciamento

para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexao.

Os prontuarios devem permitir sincronizagéo de todos os dados clinicos e cadastrais
entre todas as unidades da mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no
maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer
profissional da equipe:

- resultado dos indicadores por desempemho de cada ESF:

/J,
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- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento:

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;
- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

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

citopatologico;

Além disso o prontuario deve possibilitar a impressédo dos formularios padrao da

SUBPAV (encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicdo de exames, etc);

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

familia;

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrénicos deverdo encaminhar informacgodes referentes a pratica
assistencial com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela
SUBPAV. Atualmente os dicionarios de dados vigentes s&o seguindo orientagso da
SAP:

1. Carteirébmetro;

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

3. Relagéo de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questao;

4. Relag&o de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do

Rio de Janeiro;
5. Informagdes de Salde da Atencao Primaéria:

6. Relacédo de mulheres de 25 a 64a — Rastreio de Céncer de Colo de Utero;

/
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7. Relacao de pacientes com diagnostico de Tuberculose nas UBS do Municipio;

8. Produgdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do

Municipio do Rio de Janeiro.

9. Fichas A — campos de preenchimento obrigatério.

10.  CPF como campo obrigatério.

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

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

estabelecimento deveréo preencher e assinar o formulario ECES0S.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

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

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administragdo Publica de atencio
primaria e secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente
cadastrado e com o seu cadastro atualizado no SCNES;

X ./
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Constitui responsabilidade da Organizacdo de Satde o acompanhamento das
atualizagbes das fichas cadastrais dos profissionais de saide bem como dos dados
de atualizagdo dos estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao
Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuicées em relagao '
a este sistema de informagao, podendo ficar sob responsabilidade da Organizacéo

Social a incluséo, bem como a atualizagso de todos os profissionais no SCNES.

Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem

seguir a padronizagao:
Vinculag¢éao: 02-auténomo,
Tipo: 01-Intermeado por Organizacao Social(08),

Subtipo: 00-sem subtipo,

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de salde em mais de 2
(dois) cargos ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea
'c', da Constituicao Federal de 1998.

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de salde, deve ficar comprovada a compatibilidade de
horarios, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal
de 1998.

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Satde da Familia (ESF),
além do cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as
seguintes regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos

de saude, independentemente da sua natureza, devera haver justifi




autorizacao prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos
do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no

enderego eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagio da compatibilidade entre o

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

Cada estabelecimento deve ter um nimero Gnico de cadastro e fica vedado o

mesmo estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma
unidade de mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, ndo é permitido
cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de Salde da
Familia e Servico especializado. Caso haja uma unidade de atencdo primaria
funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de atencao secundaria como

CAPS ou Policlinica cada unidade de satide deve ter seu préprio CNES.

As equipes NASF n3o s&o consideradas estabelecimentos de saude, mas sim
“servigo especializado” e devem ser cadastrados;

O Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF é considerado um “servigo
especializado” e portanto ni3o pode ter um ndmero CNES exclusivo de
estabelecimento de salde, mas sim cadastrado em uma unidade de satde. De a
acordo com o art. 3° da Portaria n.256, de 11 de marco de 2013, , os NASF so6
poderéo estar vinculados aos estabelecimentos de Saude da Esfera Administrativa

PUBLICA e somente nos tipos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,

71— Centro de Apoio a Saude da Familia;
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Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servico especializado
dever&o ser cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Salde

da Familia;

Para unidades de Atencédo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de

unidades de satde:

TIPO UNIDADE
NACARTEIRA DE ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
SERVICOS
02 - Centro de Satide/Unidade
Clinica da Familia CF ..
Basica
02 - Centro de Satuide/Unidade
Centro Municipal de Satde CMS .
Basica

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informacio Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com
as normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacdo das fungdes
de cadastramento, controle orcamentario, controle e calculo da producéo e para a
geracdo de informagGes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA)
(DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

o Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de satide — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel

central pela SMS/RJ;
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. Programacédo - Ficha de programacdo fisico-orcamentaria — FPO.
Praticamente toda alteracdo cadastral implica em uma alteracao na FPO, que
devera ser encaminhada a Coordenagdo de Planejamento Local, através de
formulario préprio, que posteriormente enviara a Geréncia de Processamento de
Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia, para alteragao correspondente no
SIA;

. Registro da producédo - Boletim de producéo ambulatorial — BPA efou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem

identificagdo do usuario).

O Prontuéario Eletronico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importacdo e consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS.

B.4.1.4. - SIAB - Sistema de Informacio da Atencao Basica

O SIAB é o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizacéo da
Atencéo Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde - PACS/Programa de Sadde da Familia - PSF. E um sistema de informacao
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 microarea (cada microarea é de responsabilidade de ym ACS). O
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preenchimento deve ocorrer no inicio da implantacdo do PSF/PACS, com a
finalidade de fazer o diagnéstico da situagao de vida e salide da populacéo adstrita
ao territério da equipe. As fichas A e as atualizages deverdo ser preenchidas
fisicamente em formulario de cadastramento dos cidadaos e digitadas diretamente
no Prontuario Eletrénico (PEP). Somente sera considerado para fins de numero

populacional de area de abrangéncia os registros inseridos no prontuario;

. Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As
fichas B séo utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para
monitoramento, s6 devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados
destas fichas deverao ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas
também deverao ser guardadas no prontuario da familia, devendo ser digitadas no
prontuario eletrénico. Cada ACS fica responsavel pelo preenchimento do
consolidado de sua microarea e cabe ao Enfermeiro e/ou ao Médico da equipe de
SF efetuar o consolidado do SSA2 da area (constando o SSA2 de cada microarea)

em ficha fisica (papel).
o Ficha C Cépia da caderneta de vacinagéo;

. Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da
situagéo 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.

Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar no prontuario eletrénico (PEP) todos os
usuarios portadores de hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus, com diagnéstico

confirmado em sua area de abrangéncia e registrar o acompanhamenfo desses
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Todas as equipes de Satde da Familia do Municipio s&o obrigadas a alimentar os
dados referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central
(S/SUBPAV/SAP/CSF), dados sobre a produgdo (PMA2), acompanhamento de
pacientes pelos ACS (SSA2) e os cadastros de usuarios (FICHA A).

O Prontuério Eletrénico (PEP) deve gerar infformacdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importacéo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatdrios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS.

Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente e
enviar ao nivel central S/SUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Além
disso, deve gerar um arquivo em meio eletrénico, a partir do prontuario eletrénico
(PDF) um relatério de todos os indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de
saude, por equipe e por microarea (SSA2 e Ficha A). Esses relatérios devem ser
impressos e colhidas assinaturas dos membros da equipe, de ciéncia e
concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser arquivados na unidade de

saude por 5 anos.

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informacao do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de
procedimentos para uma assisténcia pré—natél adequada. Permite o
acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de
puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatorio apenas para 0s municipios

que aderiram ao Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento e foduz
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informagbes que comprovam as condicbes necessérias 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 e/ou enfermeiro, através do preenchimento da
ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas deverao ser digitadas no aplicativo
SISPRENATAL e arquivadas no prontuario da gestante. Os atendimentos de pré-
natal das gestantes cadastradas deveréo ser registrados, a cada retorno na UBS,
nos campos de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL.
Apos a digitagdo das informacées relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser
rearquivada no prontudrio da gestante de modo a estar acessivel para a proxima

consulta.

Para as unidades de atencdo primaria a sautde que estiverem com prontuario
eletrénico (PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e
ter todos os registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico

(PEP), no modulo de pré-natal.

O Prontuério Eletrénico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importacéo e consolidagido dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS.

A numeragdo do SISPRENATAL devera ser unica para cada gestacdo de cada
mulher e a série numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM.
Fica vedada a geracdo de numeracac que n&o a autorizada pela
S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeracao.
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Todo profissional de salde deve poder gerar uma lista nominal de todas as
gestantes em acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualquer

momento.

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informagio sobre Rastreamento de
Citopatolégico do Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade
preconizada pelo Ministério da Salude (atualmente entre 25 a 64 anos) para
acompanhamento do rastreamento nessa populacdo da colpocitologia oncédtica do

colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no
Prontuario Eletrénico (PEP) cuja requisicéo de andlise ao laboratério (INCA/SITEC)
deve ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com
exame nao realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de

cancer de colo uterino, dentre outros definidos pela SMS.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importacdo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatorios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS.

B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
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O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de
informac&o, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global
integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto de notificacdo
compulsoéria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal

instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em
todo territério nacional, fornece informacées para analise do perfil da morbidade e
contribui desta forma para a tomada de decisGes em nivel Municipal, Estadual e

Federal.
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

. Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que

atendeu o paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacio;

o Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a
realizagéo da investigagao epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos
da SVS / SUBPAV.

O Prontuéario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagdo e consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de satde da familia possa gerar relatérios gerenciais de

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos

pela SMS. |
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B.4.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informacéo do Programa Nacional de

Imunizacdes/Avaliagcdo do Programa de Imunizagdes

O SI-PNI/API tem como objétivo 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 é desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientacdes da
Coordenacéo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Salde do

Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do AP!I:

. 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 é a compilacao dos
mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da

UBS responsavel pela sala de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser
desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ
farao parte das atribuicées.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagdo e consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos
pela SMS.

B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagao



O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagées através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,

permitindo a importagéo e consolidagéo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atengdo primaria a
internacéo hospitalar, visando a humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo e
a otimizag&o na utilizagao dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas

de avaliagdo, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Satde ou Clinica da Familia deve ser
feito no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)”,

exclusivamente via prontuario eletrénico.
O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacéo;

O profissional deve informar ao usuario o agendamento da consulta com, no minimo,

um dia de antecedéncia;

N&Go € necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum
Formulario. Também ndo é necessaria a assinatura ou consentimento escrito do

paciente para nenhum exame, incluindo HIV:

E importante preencher o formulario com o maximo de informacées relevantes sobre

dados clinicos e resultados de exames complementares:

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitacbes para os procedimentos.

Sempre procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada deecisao;
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Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para o0s

procedimentos ;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia

B.4.1.10 SADT - Servigo de Apoio a Diagnose e Terapéutica

Devemos explicitar que visando dar suporte para aos pacientes, a UPA tem a
obrigatoriedade de disponibilizar mensalmente, sempre gue necessario, como -
Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia - “SADT”, os seguintes exames elencados

a seguir com as respectivas quantidades mensais:
SADT para o Pronto Atendimento e perfil assistencial

A UPA devera contar com SADT funcionando nas 24h do dia e 0 mesmo devera ser
compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servico a ser prestado. E
devera contemplar minimamente os exames e procedimentos listados abaixo, além

daqueles determinados pela SMS, como atinentes ao perfil da unidade.

M——— — — -

e

DESCRICAQ

Con;ulta por profissiorTaI de Nivel Superior

Especializada (exceto médico)

Atendimento de urgéncia com observacio até 24 h

Remoc&ao em ambulancia

Consulta médica

Administragdo de Medicamentos por paciente

|Oxigenoterapia

|Inalacao / Nebulizaczao

Sutura/Curativo
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|Eletrocardiograma

[Tempo de Coagulacao

[Tempo de Sangramento

Dosagem de Acido Urico

!Dosagem de Amilase

WDosagem de Bilirrubina

‘Dosagem de Calcio

[Dosagem de Cloreto

IDosagem de Creatinina

IDosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

|[Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB (CKMB)

Dosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

Fosagem de Fosfatase Alcalina

lDosagem de Fosforo

IDosagem de Gama GT

IDosagem de Glicose

IDosagem de Lactato

!Dosagem de Lipase

[Dosagem de Magnésio

[Dosagem de Hemoglobina

Dosagem de Potassio

[Dosagem de Proteinas Totais e Fracdes

[Dosagem de Sédio

IDosagem de Ureia

[Hematécrito

D
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IContagem de plaquetas

[Hemograma Completo

VHS

HIV-1 (Qualitativo)

|Proteina C Reativa Quantitativa

[Troponina

lProtrombina

IHemocultura

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)

Tempo de Protrombina (TAP)

|Glicemia Capilar

Teste Rapido HIV

TGO

TGP

WGasometria

BAAR - Baciloscopia

ICoagulograma

IBHCG(*)

Exames Radioldgicos com aparelho de mesa e com aparelhom
portatil

Eotina de Urina

(*) esses exames nio serio feitos de rotina, o BHCG quando realizado deve ser
devidamente justificado e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador
médico da unidade. A hemocultura nio deve ser usada como rotina, e quando
realizada deve ser devidamente justificada e a justificativa deve ser aprovada

pelo coordenador médico da unidade. ® /
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ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: LINHA DE BASE PARA
TERRITORIALIZAGCAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

A OSS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do
IBGE — 2010) dos bairros/comunidades que integram o objeto deste contrato de
gestdao. Os mesmos serdo atualizados durante o cadastramento realizado pelos

agentes comunitarios de satde.

Cabera a CAP e a SUBPAV a definigado das areas de abrangéncia das unidades de
saude, das equipes de ateng&o primaria bem como das microareas dos agentes
comunitarios de saulde, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual
especifico a ser disponibilizado pela S/SMS/SUBPAV.

O
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ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO:

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n°® 5.026/09, o uso dos bens publicos
relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo

administrativo para a AP objeto deste Edital, assim como o0s bens que lhes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissio é o mesmo do Contrato de Gest&o ao qual

se vincula.

III' - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagéo de
bens moéveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo

incorporados ao patriménio municipal, sem direito a retencao.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacao dos servicos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢bes, adequadas a sua

destinagéo e devidamente patrimoniados.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham
a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverdo ser incorporados ao
patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA
devera entregar 8 SMS a documentacdo necessaria ao processo de incorporacio dos bens

patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada

mediante aprovacdo do Poder Publico Municipal.

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem destinados a
CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de satde cujo uso foi permitido por este

anexo, serao incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao
contrato de gestdo as dependéncias dos bens cedidos.

VHI - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagéo do bem publico cedido sem prévia
autorizagdo, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta
da prevista no contrato de gestao.

IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imével cedido. /
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X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente
decorram do uso do imoével, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2014.

VIVA RIO

EDUARDO PAES

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

7
DANIEL RI(%DO SORANZ PINTO

Secretario Municipal de Saude

(Salvo delegacdo comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)

Testemunhas:
1) q/ﬁ/(ﬂv 2) @%@%M@@D@mﬁﬂm
Nome: FLAVIO CARNEIRO GUEDES ALCOFORADO Nome: Ehzh?:):\‘;l: GrOc;g Silggg?an
Subsecretério A ; 0 .028-: )
Subsecretaria de Gestdo - SMS SSessoria do Gahmte do Seqeléno
RG Mat, 60/259.094-1 R.G: Secretaria Municipal de Salide
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO: CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO E METAS FiSICAS

Estratégia de Sadde da Familia, NASF e CAPS

ftem U’::iz‘:::e Valores Unitérios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016 MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
novit4 ! dez/14 jan/1s fevi1s | mar/15
:;L::Z': :ﬁ;:':“ da CAP - oo sgines RS 742,63 RS 779,76 RS 818,75 RS 40.102,15 14| RS 40.102,15 RS 42.107,26 RS 42.107.26 RS 42.107,26
{Saude da Familia(*) -
azs)a’:‘;:'z:gm‘; C,')” TEIAS - OSS1 e cqupes RS 3.713,16 RS 3.898,82 RS 4.003,76 RS 200.510,75 [54] RS 200.510,75 [84] RS 210.536.28 RS 210.536,28 [EA] RS 210.536,28
|- Saude da Familia(*
:2;’::‘:“““’“ de Salde da 1 docaupes RS §6.737,99 RS 50.574,89 RS 62.553,63 RS 3.083.851,25| 54| RS 3.063.851,25 54| RS 3.217.043,81 | 54| RS 3.217.043,81 341”8 3.217. 043,81
24) Contrates, consumo e g i
promogaa - unidades de atengdo | neas cauies RS 12.120,81 RS 12.726,85 RS 13.363,20 R$ 654.523,93 |54| RS 654.523,93 |54] Rs667.250,13 [54] Re667.250,13 [84] R 687.250,13
primsria
45) Senvgos de Cftalmologia o
Basica, Raio X e Utrassom e v+ deequpes RS 4,169,94 RS 4.378,44 RS 4.597,36 R$ 225.176,76 |58] RS 225.176,76 |B4| RS 236.435,60 RS 236.435,60 [54] RS 236.435,60
rotese dentaria
7) Sistemas de Informagao /
pronturio elersnico e Telefonia oo quipes RS 1,234,50 RS 1.296.23 RS 1.361,04 RS 66.663,00 [54] RS 66.663,00 RS 69.995,15 RE69.996,15 (54| R$68.996,15

Saude da Famifia
A - Eqilipes de Satide da Faraiia ZER Lo 654,80 877Y P86 ReTBA | REAISOBIIEY | : L AB3580002
o E =
;” R Equipes de Serv Apalo e RS 57.605,00 RS 60.485,25 RS 63.509,51 21 RS 46084000 [ RS 450.840,00 | 5 R3483.882,00 [ B Re 483.882,00 |5 RS 463.862,00
i s
b2) Sistemas de Infofmagao / n*de equipes Sarv = : (é - .
prontusrio eleiica ¢ Telefonia - |~ 2pao RS 1.230,00 RS 1,291,50 RS 1.356,08 | RS9.84000 |41 RS084000 i RS10.33200 |5 RS 10.332,00 R$ 10.332,00

NASF pecial zaoNASE

¢1) RH - CAPS RS 235.280,50 RS 247.044,53 RS 259.396,75 RS 470,561,00 Ji2 | RS 470.561,00 [ 2 RS 494.080,05 V271 RS 494,089,05 I R 494.089,0
c2) Gonsumo - CAPS 1 | R$8402875 |  Re8823019 | RS 92.641,70 RS 168.057,50 [ii{ RS 168,057,50 | @1 RS 176.460,38 [/5] Ro 176.460,38 || RS 176.460,35
c3) Apoio a gestéa CAPS R$ 16.805,75 RS 17.646,04 > 5,292,08 F#] R$35292,08

d1) Adaptagdes de instalagoes /

! 2° de Unidades
equipamentos

s

" os valores referentes a gestao do TEISS sio varidveis proporcionalmente ao nimero de ESF no contrato de gestio,

o Euurpe de Saide da Famia 1 médico 40h, 1 en’ermelm 40h, 1 téonico de Enfermagem 40h, 6 ACS, 1 técnico Farmdcia/BESE, 1
h ESF, 1

. 1 TSBIEESF
" o valor referente a Prontudrio Eletrdnico e Telefonia inclui telefonia para equipe + ivi + datacenter i + +
isuporte e treinamento + solugdo mével + piataforma de auto-cuidados
"*** os vakores referentes a Adaptagdes sdo varidveis da previsdo de des previstas no contrat gestéo

Estratégia de Sadde da Familia, NASF e CAPS Estratégia de Saude da Famitia, NASF e CAPS
ttem U’;’iﬁ;"e Valores Unitarios 2014 | Valores Unitérios 2015 | Valores Unitarios 2016 MES 06 } MES o7 MES 08 ’ MES 09 ! MES 10
apri15 [ mail15 jun/15 s agos

a1) Apoio a Cestdo da CAP -

1 RS 42.107,26 5& R$ 42.107,26 RS 42.107,26 Sd R$ 42.107,26

Saude da Familia(") ae equipes R$ 742,63 RS 779,76 R$ 81875 RS 42.107,26

ﬁ;gz;:f:ms‘fﬁ; ‘,’;‘ TEIAS - OS]« aipes R$3713,6 RS 3.898,82 RS 4.093,76 RS 21053628 |84] R$210.5%6,28 [54] R5210.536,28 |5l Rs 21059628 [4] R8210.536,28
Rh Equipes de Sat

29) B Euipes de Saide da pe— RS 56.737,99 RS 50.574,80 66255363 RS 3.217,043,81 [54] RS 3.217.043,81 RS 3.217.043,81

a4) Contratos, consumo e

promogéo - unidades de atengio ede equipes R$12.120,81 RS 12.728,85 R% 13.363,20 R$ 687.250,13 R$ 687.250,13 {54] RS 687.250,13 R$ 687.250,13 R$ 687.250,13

primaria

a5) Senvigos de Oftalmologia

Basica, Raio X e Uiassom e e de cqupes RS 4.169,94 RS 4.378,44 RS 4.507,36 RS 236.435,50 541 RS 236.435,60 [84] Rs 236.435,60 RS 236.435,60

protese dentaria

27) Sistemas de Informagao /

prontudrio eletrénico e Telefonia | ovoecauipes RS 1.234,50 RS 1.296,23 RS 1.361,04 RS 69.995,15 RS 69.996,15 RS 69.996,15

Saude da Familia

R$ 57.605,00 RS 60.485,25 RS 63.509,51

bz) Sistemas de Informagéo /

* o equipes Serv
prontuério eletrénico e Telefonia - E"W}Q:JMF R$ 1.230,00 R$ 1.291,50 RS 1.356,08
NASF

RS 235.280,50 RS 247.044,53 RE 258.396,75
] | ReBa0PB7S |  RE8B23019 | RS 9264170
RS 16,805,75 RS 17.646,04 RS 18.526,34

c1) Ri- CAPS
c2) Consumo - CAPS
03 Apoi




Estratégia de Saude da Familia, NASF e CAPS Estratégia de Saude da Familia, NASF ¢ CAPS
i = MES 14 I MES 15
ttem Unidade de | .1y oq Unitarios 2014 Vafores Unitérios 2015 Valores Unitarios 2016 Mes 11 MES 12 wES 18 S

medida outis novi1s dezi1s i
] D00 2 Seetho da GAP - o deequines RS 742,63 RS 770,76 RS 818,75 RS 46.785,84
{Saude da Familia(*)
o) proie s gesio o TS OSS cwcoues RS 371316 RS 3,808,682 RS 4.08376 RS 245.625,65
|- Saide da Familia(
25 R Equipes de Saide da 0 desqupes RS 56.737.99 25 59.574,89 RS 62.553,63
a4) Contratos, consumo e
promocéo - unidades de atensio |  naeequipes RS 12.120,81 RS 12.726,85 RS 13.363,20 RS 801.791,81
{primaria
a5) Servicos de Oftalmologia
Basics, Raio X e Ulrassom e a°de equipes R$ 4.169,94 R$ 4.378,44 RS 4.597,36 R$ 275.841,53
protese dentaria
a7) Sistemas de Informacio /
prontudrio eleitdmco e Telefonia n°deequipes R$ 1.234,50 R$1.296,23 R$ 1.361,04 R$ 81,662,182

&‘d tipes Serv.
T RS 57.605,00 RS 60.485,25

R$ 63.509,51

b2) Sistemas de Informagao /

e lr . 2%de equipes Serv
prontudrio eletrénico e Telefonia -

R$ 1.230,00 RS 1,201,50 RS 1.356,08

io
EspeciaiizadoNASF

RS 235.280,50
RS 84.028.75

RS 247.044,53
RS 88.230,19 |

RS 518.793.50
RS 185.283,39

[2] Rv37.056,68

|21 R8494.089,05 [ 7] RS 404089.05 ?Ej RS 44.089.05 [/7] RS 494,089,05
RS 176.460,38 | RS 176.460,38 | 8] R 176.460.38 f“’% RS 176.460,38
292,08 R835200,08 12 RS 35.200.08

Estratégia de Satide da Familia, NASF e CAPS Estratégia de Saude da Familia, NASF e CAPS
ttem U"‘I“::‘::ade Valores Unitarios 2014 | Valores Unitérios 2015 | Valores Unitarios 2016 MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 { Vs 20
mai16 i

2 Ao ;ﬁﬁ‘:‘,’;’a CAP - — RS 742,63 R 77976 RS 818,75

a2) Apolo a gestéio do TEIAS - OSS] |

i o ooty e deequipes RE3713,16 RS 3.808,62 R$4.083,76

23 R Eavipes de Saide da R— RE 56,737,909 RS 50.574,89 RS 6255363 RS 4.378.754,07
ad) Contrates, consumo e

promogao - unidades de atendo |  ndeequpes RS 12.120,81 RS 12.726,85 RS 13.363,20 RS 801.791,81 R$935.423,78 176! RS 93542376 |70| RS 935.42378 70| Rs 935.42378
{primaria

25) Senigos de Oftalmologia _ =

Basica, Raio X e Utrassam o decqupes RS 4,160,904 RS 4.378,44 R$ 4,507,36 RE275.841,53 701 R$321.815,12 |70] R$ 32181512 |70} RS 321.815.12 170] R 321.815,12
protese dentaria

a7} Sistemas de Informagéo /

prontusrio eletronico e Telefonia ot deenuives R$1.234,50 RS 1.296,23 RS 1.361,04 RS 81.662,18 RS 95.272,54 RS 95.272,54 RS 95.272,54 RS 05.272,54

b1) Rh Equipes de Serv Apoio
Especiglizado/NASF
b2) Sistemas de [nformagsio / o equipes Sewv

prontuario eletrénico e Telefonia - Apcio R$ 1.230,00
EspecializatoNASF

RS 57.605,00 RS 60.485,25 RS 63.509,51 RS 571.585,61 R$ 571.585,61

R$ 1.291,50 R$ 1.356,08 RS 12.204,68 RS 12.204,68

RS 235.280,50
R$ 8402875
R$ 16.805,75

RE 247.044.53
RS 88230,18

R 250.396,75
R$ 92.641,70

¢ RS 518,793, 50
RS 185, 283 39

| RE37.056,68 |
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Estratégia de Satde da Familia, NASF e CAPS

Estratégia de Sadde da Familia, NASF e CAPS

i i £ 2 m
tem Unidace ¢ | Valores Unitérios 2014 | Valores Unitérios 2016 | Valores Unitirios 2016 ] MES 21 MES 22 wEs s 24 19
a 16 200116 seti6 | T .
1) Apcio 3 Gestéo da CAP - J— R$ 74263 RS 779,76 R$ 818,75 R$ 57.312,66 RS 57.312,66 R$ 57.312,66 RS 57.312,66
{Saude da Famifia(*) e
io a gesth B .
“‘Zs)af]g:"d’:&mm‘;é;’ TEIAS - 088! oo caioes R$3713,16 R3.808,82 RS 4.003,76 RS 286,563.28 (70| RS 286.563.28 |70] RS 286.563.28 [701 R6286.563,28 .
;:in Ffﬁ"aE“”"’es de Salide da [r— RS 56.737,99 RS 50.574,89 R$6255363 |70 RS 4.378.754,07 | 10| Rs 4.378.754,07 701 RS 4.378.754,07 | 76| e 4.376.754,07|
a4} Contrates, consumo e '
promogdo - unidades de atengdo | wdocquibes RS 12.120,81 RS 12.726,85 RS 13.363,20 RS 935.423,78 | 76| R6 93542378 |70 R 935.42378 70| RS 03542378 o
imaria |
25) Senigos de Ofialmologa .
Basica, Raio X ¢ Utrassom e o e equipes RS 4.169,04 RS 4.378,44 R$4.507,3 RS 321.815,12 RS321815.12 | 880 5180
otese dentaria
a7} Sistemas de Informacao /
prontudrio eletrdnico e Telefonia | nedeeqvipes RS 1.234,50 RS 1.296.23 RS 1.361,04 0l R$ 9527254 RS 9527254 |70] R895272,54 RS 95.272.54 /
Saude da Familia o
A Equibes de Satkdo da Fanier i 7871903 RS HGITRTS 8,075 | BB BIO7544Y 8.075.141, BIO75 A1 053
i i voe Serv > 7 7
1) R Equipes de Serv Apgio | m*eecps RS 57.605,00 RS 60.485,25 RS 63.500,51 RS 571.685,61 91 RS 571.56561 |16 R8 571.58661 ] RS 571.585,61
Especializado/NASF
52} Sistemas de Informagdo / e equipes Sery -
pronturio elelrdnico e Telefania - oo RS 1,230,00 RS 1.291,50 RS 1,356,08 RS 12.204,68 RS 12.204,68 RS 12.204,68 RS 12.204,68 10
F EspecializadoNASF /ﬁ,
: T 2 -
2 ; 00 s 9 .
c1) RH- CAPS RS 235,280,50 RS 247.044,53 RS 259,396 75 R 518.793,50 124 RS 518.793,50 RS 518.793,50 R$ 518,793,50 SHase)
<2) Consumo - CAPS [ Re8402875 | Re8A230,19 | ReG264170 RS 185.283,30 21 RS 185.283,39 | 21 Rs 185.283,30 12| RS 185.063,39 aria
3) Apoic 3 gestfio CAPS RS 16,805.75 RS 18,528, o 2 RS 37.056 .68 RS 37,056.68 RS 37,056,658
e : € %
e
s
Unidade de Pronto Atendimento UPA
ftem umja"e Valores Unitrios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitérios 2016 L wEs 01 MES 02 mES 03 MES 04 MES 03
1) Gestdo RUE (Rede de Urgéncia
e Emergéncia) - Unidade de Pronto | noee tnicaces RS 56.636,55 RS 61.778,38 RS 64,867,30 RS 58.836,55 RS 56,635,55 RS 61,776,368 RS 61.775,35 RS 61.778,38
Atendiments
f: Rh - Unidade de Pronto o de Ui R$ 773.711,75 RS 812.397,34 RS 853.017,20 RS 77374175 | 1] R8773.711.75 |41 R 81230734 RS 812.307,3¢ |11 Re 812.397,38
tendimento
i3) Contratos e consumo- Unidade o
de Pronto Atendimento n®dg Unidades R$ 244.921,77 R$ 257,167,86 R$ 270.028,25 R$ 244.921,77 R$ 244.921,77 RS 257.167,86 RS 257.167,86 R$ 257,167,865
15) Servigos de laboratdrio - .
idade s Prorts pudimenty | e thoses RS 56.280,00 RS 59,004,00 RS 62.048,70 RS 56.280,00 RS 56.280,00 RS 50.004,00 RS 59.094,00 RS 59.004,00
6) Sisternas de Informacio /
prontuario eletranico - Unidade de | edewidaces RS 15.000,00 RS 15.750,00 RS 16.537,50 RS 15.000,00 RS 15.000,00 RS 15.750,00 RS 15.750,00 RS 15.750,00
Pronto Atendimento
i7) Senvigos Raio X - Unidade de N
) e o e Unidodes RS 19.631,00 RS 20.612,55 RS 21,643,18 RS 19.631,00 RS 19.631,00 RS 20.612,55 RS 20,612,655 RS 20.612,55
g Medoament - Unidade de o nidades RS 8,350,00 RS 8.767,50 RS 9.205,88 R$ 8,350,00 RS 8.350,00 RS 8.767,50 RS 8.767,50 RS 8.767,50
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Unidade de Pronto Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento - UPA
i £ g Es ES 09 MES 10
item Umdaq;.ade Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015] Valores Unitarios 2016 MES 06 MES 07 MES 08 M

med b5 mai 15 juni1s 15 200115
i1) Gestiio RUE (Rede de Urgéncia
& Emergéncia) - Uridade de Pronto | e thidades RS 58.836,55 RS 61.778,38 RS 64 867,30 RS 61778,38 R 61.778,38 RS 61.778,38 R$61.778,38 R§61.778,38
Atendimento
fz;;;::fde de Pronto e nidas RS 77371475 RS 812.307,34 RS 853.017,20 RS812397,34 [ 11 R5812.307,34 | 1] RS 812307,3¢ | 1] Re812307.34 | 1| RS 612.307,3¢
) gf:;:‘;‘;;;ﬁr:’:‘* Unidade | o i ticades RS 244.921,77 R$ 257,167,85 RS 270.026,25 RS257.167,86 | 11 R3257.167.86 1| RS 257.167.86 | 1] RS 257.167,86 11| Re 257,167,686
e o o | "ot RS 56.280,00 RS 59.094,00 RS 62,048,70 RS 59.004,00 RS 59,084,00 RS 50.004,00 RS 59.004,00 RS 59.094,00
16) Sistemas de Informacdo /
prontusrio eletrdnico - Unidade de | 7o trdades RS 15,000,00 RS 15.750,00 RS 16.537,50 R$ 15.750,00 RS 15.750,00 RS 16.750,00 RS 15.750,00 RS 15.750,00
Pronto Atendimento
12;;’“;:: d'?:: ni; - Unidadede s RS 19.631,00 R$ 20.612.55 RS 21.643,18 RS 2061255 RS 20.612,55 R$ 20612,55 R$ 2061255 RS 20.612,55
f?ﬁ:&"ﬁi?;?ﬁ: - ricade o e Uricades RS 8.350,00 RS 8.767,50 R$9.205,88 RS 8.767,50 RS 8.767,50 R$8.767,50 RS 8,767,50 RS 8.767,50

TEIAS (Estratégia de Satde da Familia e Centro de Atenciio Psicossocialt Unidade de Pronto Atendimento)

TEIAS (Estratégia de Saide da Familia e Centro de Atengao Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)

Item

MES 06

MES 07

I MES 09

T wmEsos
715

MES 10
a 5

Unidade de Pronto Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento - UPA
tem ”’:::di::e Valores Unitarios 2014 Valores Unitérios 2015 Valores Unitarios 2016 MES 11 MES 12 MEs 13 MES 14 MES 15
sef15 outi1s novit§ dez/15. fan/16
1) Gestéo RUE (Rede de Lrgéncia
o Emergéncia) - Unidade de Pronto | nece tidsces RS 58.636,55 RS 61.778,38 RS 64.867,30 RS61.778,38 111 R861.778,38 (4| Res177838 [4| Rest77838 RS 64,667,30
Atendimento
21 - Unda de Pronto mostngates | RS 77371475 RS 12.207,34 RS 853.017,20 RS 81200734 | 1] Re812397,34 ||f | Re812307,34 1| Res12307,34 | 1] R 853.017.20
) Coneates & comsumo- UGS | e gtmaces RS 204.924,77 RS 257,167,865 RS 270.026.25 RS257.167.86 |11 R8257.167,86 | 1| Re257.167.66 [ 1] Rs 257,167,586 L 4| R 270.026.25
) eriges :;ﬁ?;ﬁ&; T RS 56.280,00 RS 50.084,00 56204870 RS 59.004,00 RS 59.004,00 RS 50.004,00 RS 50.004,00 RS 62.048,70
6) Sistemas de Informago /
prontudrio eletronico - Unicade de | nedeundosss RS 15.000,00 RS 16.750,00 RS 16.537,50 R8 1575000 | 1] Re15750,00 | 7] Rs 1575000 4| Rs 1575000 L] Re 1653750
Pronto Atendimento.
fcos Reio X - Unidad
D optas R0 IR e s RS 19.631,00 RS 2061255 R621.643,18 RS 20,6125 620612,65 RS 2061285 RS 2061255 RS 21.643,18
P Mecieamento - Unicade de od thes RS 8.350.00 RS 8.767.50 RS 9.205,88 RS 8.767,50 RS 8.767,50 RS 8.767,50 R$ 8.767,50 RS9.205,88

TEIAS (Estratégia de Satide da Familia e Centro de Atencio Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)

TEIAS (Estratégia de Satde da Famitia e Gentro de Atengio Psicossocialt Unidade de Pronto Atendimento)

MES 11

MES

i MES 13

i MES 14

[ mEsts

12
out/1s

6
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e de Prond

Unidade de Pronto Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento - UPA
i E £S 18 S 19 MES 20
ttem U"’dac.':ade Valores Unitarios 2014 Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016 MES 16 s 17 MES 1 ME &

medi fev/18 w16 | abri16 mail1s juni16
1) Gestéo RUE (Rede de Urgéncia
e Emergéncia) - Unidade de Pronto | e tnasdes RS 56.836,55 RS 61.778,38 RS 64.867,30 RS 64.867,30 RS 64.857,30 RS 64.867,30 RS 64.867,30 RS 64.867,30
Atendimento :
ﬂef;;sx:“e de Pronto e Unidodes RS 773714,75 R$ 812397,34 R$ 853.017,20 | RE853.017,20 |11 RS 853.017,20 R$853.017,20 [1] RE853.017,20 | 1] R$853.017,20
2 gf:;z’:ei;mf:m"“* nidade | . e RS 24492177 RS 257.167,86 RS 270.026,25 RS 270.02625 | 1| R$270.026.25 | 1| R8270.026.25 | 1] R8270.026,25 | 1| R$270.026.25
) Soniecs e | et RS 56.280,00 RS 59.004,00 RS 62.048,70 R$ 6204870 RS 62.048,70 RS 62.048,70 RS 62.048,70 R862.048,70
) Sistemas de informagao /
prontuario eletrdnico - Uridade de | e tndades RS 15,000,00 RS 15.750,00 RS 16.537,50 RS 16.537,50 RS 16.537,50 RS 16.537,50 RS 16.537.50 RS 16,537,50
Pronto Afendimento
’Zzoiz‘;‘gg:;:’e""é sUnidadede | nases R 19.631,00 RS 20.612,65 R821.643,18 RS 21.643,18 R$21.643,18 RS 21.643,18 RS 21.643,18 R521.643,18
) eckeamento - unidade ce s Ui RS 8.350,00 R$ 8.767,50 RS 6.205,88 R5 9.205,88 RS 8.205,68 RS 2.205,88 RS 9.205,68 RS 9.205,88

TEIAS (Estratégia de Satde da

Familia e Centro de Atengio Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento}

TEIAS (Estratégia de Saide da Famifla e Centro de Atengdo Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento}

item

MES 16 i MES 17 I MES 18 [ MES 19 1 MES 20
fevit6

Unidade de Pronto Atendimento UPA

Unidade de Pronto Atendimento - UPA

ttem U':ﬂ":‘?:ade Valores Unitarios 2014] Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
i1 agol16 setii6 outi e
1} Gestéo RUE (Rede de Urgéncia
e Emergéncia) - Unidade de Pronto |  n°detnidades RS 58.836,55 R$61.778,38 RS 64,857,30 R$ 64.867,30 R$ 64.867,30 R$ 64.867,30 RS 64,867,30
Atendimento
’z‘)e’:; r’n;"’:ga"e de Pronto e e Unitacs RS 773.711,75 RS 812,397,34 RS 853.017,20 RS 853.017.20 |41 R$853.017.20 | 4| Re 853.017.20 | 4| Rs 853.017.20
" gfo':i:*:ei consume: Unidade | 4o noces RS 244.921,77 RS 257.167,86 RS 270.026,25 RS 270.006,25 RS 270.026,25 RS 270.026,25 R$ 270.026,25 Lo
ﬁ’ﬂi:;g‘;d‘f g{z‘;?;f‘e:g;’";w o | meetniss RS 56.260,00 RS 50.094,00 RS 62.048,70 R$62,048,70 RS 62.048,70 RS 62.048,70 .
.
6) Sisternas de Informagao / . - i
prontuario eletrdnico - Unidade de |~ deUndades RS 15.000,00 RS 15,760,00 RS 16.537,50 RS 16.537,50 RS 16.537,50 RS 16.537,50 RS 16.537,50 .
Pronto Atendimento
;:;fo“";: d’f:':n:; -Unidadede | socee RS 19.631,00 RS 20612,55 RS21.643,78 RS 21,643,18 RS 21,643,18 RS 21.643,18 R$ 21.643,18 b
‘s) Me":;:‘;'r::r;;”'dade de oo Unidades RS 8.350,00 R 8.767,50 RS 9.205,88 R$ 9,205,688 RS 9.205,88 R$9.205,88 RS 5.205,88 1 .

TEIAS (Estratégia de Satide da Familia e Centro de Atengao Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)

i MES22 | MES 23

TEIAS AP 2.1

Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS

RS 11,545,653 42

R$ 2.471.135,25

R$ 14.016.788,67

R$ 74.817.530,35

R$ 15.568.152,06

R$ 90.385.682,40

R$ 77.248.560,87

R$ 13.622.133,05

R$ 90.870.693,92

R$ 163.611.744,64

R$ 31.661.420,35

R$ 195.273.164,99

131



\RIO

ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO: DECLARACAO DE FATO
SUPERVENIENTE

DECLARACAO

Secretaria Municipal da Satde

Ref. Processo Seletivo N.°003/2014

VIVA RIO, inscrita no CNPJ n.° 00.343.941/0001-28, por intermédio do seu
representante legal o Sr. JOSE VIANA DE OLIVEIRA PAULA portador da Carteira de
Identidade N.° CREA-RJ na 10.647-D e do CPF n.° 021.807.237-68, declara sob as penas
da Lei, para fins de participacdo no PROCESSO SELETIVO N.© 003/2014, que:

* os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢do e tomou

conhecimento de todas as informacées;

* nao se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgéos da

Administracéo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

« inexiste fato superveniente impeditivo da assinatura deste contrato;

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2014.

'\Ax A~ - %%%Q‘\&§

" “ti&‘\%\%z‘so‘
\7( JOSE VIANA DE OLIVEIRA %g@a\\%ﬁ;i@
PRESIDENTE
VIVA RIO

Rua do Russel, 76 - Gloria - Rio de Janeiro - RJ - Brasil - cep 22210-010
tel.. 55 21 2555-3750 - fax: 55 21 2555-3753

e-mail: vivario@vivario.org.br

www.vivario.org.br / www.vivafavela.com.br / www.desarme.org




PROTOCOLO

Rio de janeiro 12 de dezembro de 2014

De: Vice Diretoria — VIVA RIO

Para: Vera (Arquivo) — VIVA RIO

Referente: Contrato de Gestdo

¢ Contrato de Gestdo n2 019/2014 - Viva Rio AP 2.1 e UPA Rocinha/
(ORIGINAL)

e Termo Aditivo n°018/2014 — Viva Rio AP 2.1 e UPA Rocinha . (ORIGINALY"”

¢ Termo Aditivo n® 033/2010 ao Contrato de Gestdo n°006/2009 - Viva~"
Comunidade. (ORIGINAL)

e Contrato de Gestdo n° 004/2009 do Termo Aditivo 145/2014 Viva Rio — AP/
3.3. (ORIGINAL) d

e Contrato de Gestdo n° 005/2009 do Termo Aditivo 029/2014 Viva Rio — AP
3.1. (ORIGINAL)

e Contrato de Gestdo n°030/2014 ~ Viva Rio — AP 3.1 e Upa Complexo do
Alem&o.(ORIGINAL)

e Contrato de Gestdo n° 146/2014 Viva Rio — AP 3.3. (ORIGINAL) __.

540
Kati ares

Protocolo de recebimento:

DATA_.S;L/%M k@,ﬁ N6 S 0)\ .

NOME LEGIVE \5\/ \/\%\/vﬂ\o,/\/now/ (=2

)



