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Contrato de Gestao N° 146/2014

CONTRATO DE GESTAO QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMSEE A
ORGANIZACAO 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 3.3

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio
da Secretana Municipal da Salde, com sede nesta cidade na Rua Afonso
Cavalcante, n"455 Bloce 1, 7" andar. neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Salde. 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. & de outro lado
como Organizagdo Social, nos autos do presente processo administrativa, a Viva
Rio, inscrita na CNPJ sob o nimero 00.343.941/0001-28, com enderego a Ladeira
da Gléria, 99, Gléra - Rio de Janeiro/RJ, neste ato representada por JOSE VIANA
DE OLIVEIRA PAULA, brasileiro, portador da cédula de [dentidade do CREA-RJ n°
10.647-D, CPF n” 021.807.237-68, doravante denominada CONTRATADA, tendo
sido selecionada atraves de selegao publica realizada através do processo
administrative n® 08/001.907/2013, tendo em vista o que dispée o Decreto-Lei n®
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7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal BOBO de 19 de
setembro de 1890, o Decreto Municipal n® 30.780 de 2 de junho de 2009, gue
regulamenta a Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto
no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAQ referente ao apoio ao
gerenciamento & execugdo das atividades e servigos de salude a serem
desenvolvidos no Ambito da Area de Plangjamento 3.1, ficando permitido o uso dos
respectivos equipamentos de salde pelo periodo de vigéncia do presente contralo,

mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11. O presente CONTRATO DE APOIO A GESTAO tem por objeto o
gerenciamento, a operacionalizagdo, apoio e execu¢fo pela CONTRATADA, de
acoes e servigos de saude, dos equipamentos destinados a estratégia de sadde da
familia no ambito da AP 3.3, gue assegure assisténcia universal e gratuita 3
populacao da referida Area em conformidade com o Edital do processo seletivo &
todos os seus Anexos Técnicos (1, Il e [I1).

1.1.1. Passardo a ser progressivamente geridas pela Organizagao Social, qualificada
e selecionada nos termos do Edital do processo seletivo e respectivos Anexos,
novos servigos e unidades de Salde da Familia, e aquelas unidades atualmente
existentes, cujas metas fisicas para implantacdo e manutengao progressiva estéo
definidas no ANEXQO 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 GESTAOQ segue os preceitos descritos no art. 8° do
Decreto 30.780/09:
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| - especificacao do programa de trabalho, estipulagao das metas a serem atingidas
e respectivos prazos de execucao, bem como previsao expressa dos critérios
objetivos de avaliagio de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de

qualidade e produtividade:;

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

das OrganizagBes Saciais, no exercicio de suas funcoes,
Il — disponibilidade permanente de documentagao para auditoria do Poder Publico:

IV - atendimento & dispasicao do § 2.° do artigo 5.7 da Lei Municipal n.°. 5026, de 19
de maio de 2009,

V - vedacao a cessao total ou parcial do contrato de gestao pela Organizacao Social,

VI - atendimento exclusivo acs usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS, no caso

das Organizagoes Sociais da Saude.

VIl - o orgamento, o Cronograma Mensal de Desembolso € Metas Fisicas e as
fontes de receita para a sua execucao (Anexo V do Edital e Anexo E do Contrato de
Gestao),

VIl - vinculacao dos repasses financeiros que forem realizados pelo Peder Publico
ao cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao,

IX - discriminacaoc dos bens publicos cujo uso sera permitide a Organizacéo Social
quando houver, conforme especifico do contrato de gestao;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestao, do patriménio, dos legados ou das
doagGes que I|he foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades., em caso de extingdo ou desqgualificacdo da
entidade, ao patriménio de outra organizagac social qualificada no ambito do
Municipio de Rie de Janeiro, da mesma area de atuagdo, ou ao patrimémo do
Municipio do Ria de Janeiro, na propor¢do dos recursos e bens por este alocados.
Para o patrimoniamento de bens, deve constar o nimera do CNES/Ministério da
Saide da referida unidade de salde na placa do patriménio ao qual esta alocado o
referido bem.
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CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 Sao da responsabilidade da CONTRATATADA. além daquelas obrigacoes
constantes das especificagoes técnicas do Edital & Anexos | a lll, que deste ficam
fazendo parte integrante, as estabelecidas na legislacao referente ao SUS, bem
como nos diplomas federal e municipal que regem a presenle contratagao, as

seguintes:

2.1.1. Prestar os servigos de salude que estao especificados nos Anexos Técnicos A,
B e C, de acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da
legislacao periinente ac SUS — Sistema Unico de Salde -, 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 obsarvancia
dos principios veiculados pela legislagao, e em especial;

| - universalidade de acessc aos servigos de salide,

Il - inlegralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das agbes e servigos preventivos e curativos, Individuais e coletivos.
exigides para cada caso, em atuacdo conjunta com os demais equipamentos do
Sistema Unico de Saude existentes no Municipio:

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

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

V - igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de gualquer
especie;

VI - direito de informacéo as pessoas assistidas, sobre sug saude;

VIl - divulgacao de informagGes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizagao pelo usuario;

VIl — fomento dos meios para participacdo da comunidade por intermédio de
Conselhos Gestores Locais e demais foruns de participagao popular:
\
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IX - prestagdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
eguipamentas de modo adequado e eficaz.

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

observar

a) — Respeito aos direitos dos pacienles, alendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario,

b) —Manutengao da qualidade na prestagao dos servigos,

¢) — Respeito a decisdo do pacients em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestacao de servigos de satde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacéo legal;

d) — Garantia do sigilo dos dados & informacoes relativas aos pacientes;

e) — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos paciertes. por
ministro de qualguer culto religioso;

f) — Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos.
g) — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade:

h) — Insergao obrigatoria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual;

Xl — Receber medicos residentes vinculados & COREME da SMS ou a
universidades convenladas.

XIl - Apoiar a integragao territorial dos equipamentos de salde da Area de
Planejamento Local, visando & melhoria & maior eficiéncia na prestacao dos
sernvigos de saude publica;

X|Il - Estabelecer controle e a apuracéo da freqiéncia dos funcionarios contratados
pelas Organizagoes Sociais, com contrato de gestao celebrados com a Secretaria
Municipal de Salde - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo
com o Decreta n® 33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro.

XIV - Efetivar contratagio de servicos de prestagao continuados coma limpeza,
seguranca, concessionarias, conectividade; servicos de apoio diagné0Ostico de
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atencao primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para
apoio as equipes de Saude da Familia; prestacdo servicos de oftalmologia de
atencao primaria como, refragdo ocular e de retinografia digital: prestacao de
servigos de confecgdo de proteses dentarias, além da contratacdo de todo e
qualquer servigo (que impacte positivamerite no alcance dos indicadores e metas)
viabilizades pela economicidade e eficiéncia financeira da gestao do contrato desde
que apresentados em plano de aplicacao

XV - Prestar assisténcia em situagoes de surlo ou emergéncia em Saude Publica
declaradas pela SMS.

XVI - Apoiar e integrar o complexo regulador da SMS-R.J

XVII - Utilizar processo seletivo para a contratagag de pessocal critérios
exclusivamente técnicos inclusive guanto ao gerenciamento e controle de recursos
humanos, observando as narmas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdenciarias.

XVIIl - Contratar servigos de terceiro para atividades acessérias efou especificas
sempre que necessario. responsabilizando-se pelos encargos dal decorrentes.

XIX - Responsabilizar-se, civil @ eriminalmente perante pacientes por eventual
indenizagéo de danos morais decarrentes de acao, omissao, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por prafissionais subordinados a
CONTRATADA e também por danos materiais e morais oriundos de acoes por
erros medicos alem dagueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades,
ou relagdes com lerceiro.

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

XXl - Manter em seus quadros téenicos para a gestdo, profissionais com a
qualificagao mencionada no Edital de Convocacao Plblica, item 4.1, (e).

XXIl - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for
permitido, seguido pelo nome designative "Com os logos oficiais do Municipio,
Secretaria Municipal da Satide e do Sisterna Unico de Salde. Organizagao Social’,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada
como Organizacao Social, e dos servigos prestados nessa condicao perténcem an
Sistema Unico de Satde sendo vedada a cobranga ao usuario;
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XX - Apoiar e promover a realizacao de pesquisas com pacientes, desde que
haja aprovagiies prévias da Comissao de Etica e Pesquisa da Comissao de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde e do Conselho Nacional de Etica e
Pesquisa,

XXV - Administrar os bens movels e iméveis, cujo uso lhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessao/permissao de uso
que deverdo definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicao ao
Poder Piblico, bem como realizar adaptagoesireformas com a anuéncia deste nas
Unidades ja existenies,

XXV - A permissao/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar
as condigoes estabelecidas na Lei n® 5.028, de 18 de maio de 2008, e da Lei
Organica do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagao de termo
especifico, apés detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser
realizado pela Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda,
XXVl - O termo especificara os bens e o seu estado de conservagao e definira as
responsabilidades da CONTRATADA guanto a sua guarda e manutencao.

XXVIl - A instalagao de bens moveis ou imobilizados nos eqguipamentos objeto da
permissao/cessao de uso, e as benfeitorias realizadas nagueles ja existentes serao
incorparados ao patrimonio municipal, sem possibilidade reteng@o ou retirada sem
prévia autorizagao do Poder Plblico.

XXV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos
servicos contratados deverac ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas
condices,

KXIX - Os equipamentos, instrumentos & quaisquer bens permanentes que
porventura venham a ser adquiridos ¢om recursos oriundos deste Contrato, serfio
automaticamente Incorporados ao patrimonio do Municipio do Rio de Janeiro,
hipotese em que a CONTRATADA devera entregar @8 SMS a documentagéo
necessaria ao processo de incorparagao dos referidos bens:

XXX - Utilizar sistema informatizado para execugdo das atividades de gestado
assistencial, administrativa e econdmico-financeira, permitinde o acesso de
profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE:
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XXX - O sistema utilizado peta CONTRATADA devera permitir customizacdes que
possibilitemn sua integragao com outros sistemas que 2 CONTRATANTE ja utilize ou

outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato:

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

XXXII - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracao,
praticados na rede privada de salde, no pagamento de salarios e de vantagens de
qualquer natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais,

XXXIV - Restituir ao Poder Plblico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desqualificacdo e consequente extingdo da
Organizagao Social;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir,
integralmente, a CONTRATANTE, os legados ou doacoes que [he foram
destinados, benfeltorias, bens maveis e jmobilizados instalados nos equipamentos
de saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagao de
servicos de assisténcia a salde constantes deste Contrato de Gestap.

XXXVl - Responsabilizar-se integraimente pela contratagao e pagamento do
pessoal necessario a execugao dos servicos inerentes as atividades da Instiluigéo
Executora, ficando esta como a (inica responsavel pelo pagamento dos encargos
sociais e obrigagées trabalhistas decorrentes, respondendo Integral e
exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando o Municipio de quaisquer
obrigacbes, 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 execugao do presente contrato pela CONTRATADA, gue resulte no
ajuizamento de reclamagac trabalhista, com a inclusao 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
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valores em cobranca, que serdo complementados a qualguer tempo com nova
retencao em caso de insuficiéncia.

XXXV - A retenglo prevista no ftem XXXVIl sera realizada na data do
conhecimento pelo Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da acao trabalhista ou
da verificagao da existéncia de débitos previdenciarios.

XXXIX - A retencao somente serd liberada com o transito em julgado da decisao de
improcedencia dos pedidos ou do efetive pagamento do titulo executivo judicial ou
do debito previdenciario pela Adjudicataria.

XL - Em nao ocorrendo nenhuma das hipdteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas agoes trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, nao cabendo, em nenhuma hipttese,
ressarcimento a CONTRATADA.

XLl - Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisao final da
agao trabalhista ou decisao final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e
sera pleiteado em processo administrativo apds o transitc em julgado efou o
pagamento da condenagao/divida

XLII - Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagao 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 ardem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do contrato, além de disponibilizar
exirato mensalmente a8 SMS e a Coordenagéo da Area de Planejamento (CAP)
XLHI - Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condigoes de
prestacac de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos
contratados conforme a especialidade e caracteristicas da derianda.

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

XLV - Comprometer-se a manter neste contrato de gestao para as unidades de
saude, profissionais com a qualificacio mencionada no Edital de Convocagao
Plblica



XLVI - Responsabilizar-se por todos os 6nus. encargos e obrigagies comerciais,
fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor,
bem como com todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08)

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

KLVl - Cooperar integraimente com as demandas do grupo de transigdo criado
para esse fim, por meio da indicagdo de representantes e de disponibilizagdo de
quaisquer Informagdes relacionadas & execugao do contrato solicitadas
CONTRATANTE no caso de rescisdo contratual ol término de vigéncia.

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

L - Permitir, através de declaracao especifica, permanentemente, o amplo e
Irrestrito acesso a documentacdo contabil e financeira, bem como a qualquer
documentagado, da entidade como um todo, e a decorrente do contrato de gestao,
aos orgaos de Confrole Intero e Controle Externo do Poder Publico Municipal:

LI - Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informacées solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinadas:;

LIl - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacoes assistenciais ou de
cunho administrativo relacionadas 3 execucdo do presente Contrato. seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletrdnica. textos. desenhos, projetos,
fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualguer outra
forma. fornecendo-as a terceiros somente com @& previa autorizagao da
CONTRATANTE ou sob sua demanda:

LIl - Nao 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 Certidao Negativa de Deébitos Trabalhistas comprovando a
Inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, nos termos da
Lei n® 12440111, que devera ser atualizada antes do término do seu prazo de
validade de 180 dias, conforme art. 55, Xlll e 58, Il 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 afradescendentes (10% para
homens e 10% para mulheres) na forma do artigo 3% da Lei Municipal n® 4.978/08.
LVI - A CONTRATADA fara publicar, na imprensa & no Diario Oficial do Municipio.
no prazo maximo de 80 (noventa) dias contados da assinatura do presente
CONTRATO DE GESTAO, regulamento propric contendo os procedimentos que
adotard para a contratagao de servigos e obras necessarios a execucdo deste
Contrato, berm como para compras com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

Na hipétese do inciso XXXIV. a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doagées que |he foram destinados, berfeitorias,
bens méveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude. bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestagao de servigos de assisténcia a saude
constantes deste Contrato de Gestao

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para execugao dos senvigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-
se a

| - Disponibilizar 8 CONTRATADA os meios necessarios a execugao do presente
objeto. conforme previsto neste Contrato e em seus anexos.



Il - Garantir os recursos financeiros para a execucgao do objeto deste Contrato, nos
Planos de Trabalho da CAP 3.3 18.10.10.301.0330.2854, ND 33.50.39,02, fazendo o
repasse mensal nos termos do Anexo Técnico do Edittal do processo seletivo e
Anexo E -~ Cronograma de Desembolso do Contrato de Gestdo.

Il - Fregramar no orgamento do Municipio, para os exerciclos 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 moveis e imoveis, nos termos da Lei n® 5026, de 19 de
maio de 2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissao de uso.
Para a formalizagao do termo, 3 CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e

identificar previamente os bens;

V - Analisar, anualmente. a capacidade e as condigoes da Organizacao Soclal para
a continuidade da prestagao dos servigos, com vistas a identificacdo do seu nivel
tecnico-assistencial,

VI - Acompanhar a execucdo do presente Contrato de Gestdo, por meio da
Comissao Teécnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no

presente Cantralo e respectivos anexos:

VIl - Acompanhar a execugao do presente Contrato de Gestdo, por meio da
Secretaria Municipal de Sadde - SMS.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAO

A Comissao Técnica de Avaliagdo (CTA) a ser nomeada por resolucdo do Sr
Secretario Municipal de Saide, em conformidade com o disposto no artigo 8° e
respectivos paragrafos, da Lel n° 5.028, de 19 de malo de 2009, procederd a
avaliacao trimestral do desenvolvimento das atividades e resultades obtidos pela
Organizagdo Social com a aplicagao dos recursos sob sua gestdo, elaborando
relatorio conclusivo que devera ser encaminhado em duas vias, em meio digital e

fisico. ao Secretario Municipal da Satde,
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PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que frata o "caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados
obtidos na execugao do Contrato de Gestao, por meio dos indicadores de
desempenho estabelecidos. e seu confronto com as metas pactuadas e com a

economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissao de Avaliagao referida nesta clausula devera elaborar relatorio trimestial
ou a qualguer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverao ser
encaminhadas para a Organizacao Social e a Secretaria Municipal de Salde,

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacao, pela CONTRATADA, ao términe de cada exercicio ou a qualquer -
momento, conforme recomende o interesse pulblico, de relatério pertinente &
execugao do contrato de gesido, contendo comparative especifico das metas
propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestacao de contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagées no Diario
Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

No caso do nao atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execugao do contrato de gestdo, a Comissao de Avaliagao
devera encaminhar relatorio an Secretario Municipal de Satide.

CLAUSULA QUINTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 24 (vinle e guatro) meses, a partir
da dala 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 cenlo das metas fisicas de nimero de Equipes de Saude da
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Familia definidas no Edital do processo seletivo, no ANEXO 1l - Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas, para o periodo anterior, através de Termo Aditivo.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do Contrato nao exime a CONTRATANTE da comprovagao da
existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestagéo dos
servicos nos exercicios financeiros subseglentes.

CLAUSULA SEXTA
DA CESSAO DE BENS

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

O termo especificara os bens € o seu estado de conservagdo e definira as
responsabilidades da CONTRATADA guanto & sua guarda e manutencéo.

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalagdo de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissao/cessdo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serao
incorporadas ao patriménio municipal, sem possibilidade retengdo ou retirada sem
prévia autorizacao do Poder Publico.



PARAGRAFO TERCEIRO

Os equipamentos necessarios para a realizagao dos servigos contratados deverdo
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigoes;

PARAGRAFO QUARTO

Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquindos com recursos oriundos deste Contrato serao
automaticamente incorporados ao palrimdnio do Municipio do Rio de Janeiro,
hipotese em que a CONTRATADA devera entregar 8 SMS a documentagao

necessana ao processo de incorporagdo dos referidos bens.

CLAUSULA SETIMA
DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Uma vez constatadaa existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execugao do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamagao trabalhista. com a inclusao 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 valores
em cobran¢a, que serao complementados a qualquer tempo com nova retencao em
caso de insuficiéncia,

PARAGRAFO PRIMEIRO

A retengao prevista no caput sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio
do Rio de Janeiro da existéncia da acdo trabalhisia ou da verificacéo da existéncia
de débitos previdenciarios.



PARAGRAFO SEGUNDO

A fetencao somente sera liberada com o transito em Julgado da decisdo de
improcedéncia dos pedidos bu do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou
do debito previdenciario pela Adjudicataria.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em nao ocorrende nenhuma das hipéteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuara o pagamenlo devide nas agtes frabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em rienhuma hipotese,
ressarcimento a CONTRATADA

PARAGRAFO QUARTO

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

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Contrato especificados nos Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA os valores definidos no
Edital do processo seletivo n® 09/001.907/2014 ne Anexe Il — Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas e Anaxo E — Cronograma de Desembolso do Contrato
de Gestao do presente instrumento, totalizando para o periodo de 24 meses R$
378.070.375,83 (trezentos e setenta e oito milhdes. setenta mil. trezentos e setenta
e cinco reais e oitenta e trés centavos). as expensas dos Programa de Trabalho
18.10.10.301.0330.2854, do cédigo de despesa n° 33603902 do orcamento em
vigor, tendo sido emitida notas de empenho n® 556/2014. 558/2014 e 559/2014.



PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE & CONTRATADA serao mantidos
por esta em conta especialmente aberta, conforme Clausula Segunda, item 2.1.1
inciso XLIl deste contrato, para a execugio do presente Contrato de Gestdo. Os
respectivos saldos serao obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal
33.010 de 3 de novernbro de 2010, desde que o resultado dessas aplicagdes sejam
seguros, sem risco para o patnimaonio e revertidos, exclusivamente, aos objetives do
presente CONTRATO DE GESTAQ.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado a organizagdo social como Unidade do Sistema Unico de Salde
solicitar o ressarcimento pelas operadoras, as guais aludem o art. 1° da Lei 9656/98
de 02 de junho de 1998. Os valores a serem ressarcidos ndo serdo 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
GESTAQ deverdo ser contabilizados, com identificagao de sua origem e de seu
destino, por meio de contabilidade auditada por profissional leqalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execugao do objeto do presente CONTRATO
DE GESTAO poderao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Plblico, doagoes e confribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizacao Social e de oulfros
pertencentes ao patimonio que estiver sob a administracao da Organizacao, bem
como, nos termes do artigo 29 do Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n®
30.780 de 02.06.2009. contrair empréstimos junto a organismos nacionais e
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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 proprios da entidade qualificada como OS
contratada para a execugdo do presente Contrato. Os respeclivos extratos de
movimentagdo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFQ SEXTO

O saldo do contrato de gestdo, enguarito néo utilizado, devera ser aplicada conforme
dispde o decreto 33.010 de 3/11/2010,

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serao aquelas geradas para a execucio, fiscalizacao e
supervisao do desenvolvimento do objeto contratual e devem estar vinculadas ao
objeto do presente confrato. 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 gestao da RAS".

PARAGRAFO QITAVO

A cobranga de qualquer taxa de administragao & vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de
provisionamento deveraoc ser depositados em conta especifica, preferencialments
em conta de poupanca, que so podera ser movimentada com prévia autorizagao da
Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagao desses recursos
para custear despesas que nao sejam oriundas de processos rescisorios ou de
provisionamentos obrigatarios. |



CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e varidveis, o numero de parcelas e as
respectivas condigbes, esldo definidos no Edital do processo seletivo n°
09/001.908/2014 no Anexo |l — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas e
Anexo E — Cronograma de Desembolso do Contrato de Gestdo do presente

instrumento, totalizando para o periodo de 24 meses.

PARAGRAFO UNICO

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

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

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacao de contas deve se dar por meio da alimentacao o Painel de Gestan de
Parcerias com Organizagbes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagido e controle dos Contralos de Gestao
firmades entre a Secretaria Municipal de Sadde e as Organizacoes Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme Dacreto Municipal n®
37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compoem as inforrmagbes gerenciais que deverao ser alimentadas no Painel de

Gestao de Parcerias com Organizagdes Socials, para fins de prestacdo de contas.

| - Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados,
rendimentos de aplicagao financeira e estornos,

Il - Detalhamenta de todas as despesas dos contratos de gestao, com apropriagao
por centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica;

Il - Informacao detalhada de todos os contratos de servigo efou consumo, assinado
pela OS5 com terceiros durante todo o periodo de vigéricia do Contrato de Gestao,
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IV - Informactes detalhadas de todes os bens permanentes adquiridos com recursos
do Contrato de gestao;

V - Informagbes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucgao do
objeto contratado. como nome, CPF, cargo, forma de contratagéo, carga horaria,
CNES, salario, beneficios. encargos patronais e provisionamento para férias, 13°

salario e rescisdes;

VI - Alem de todos os documentas fiscais que comprovam a execucao financerra
coma: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente
e aplicacao financeira etc Todos os documentos serdo anexados em forma de
imagem (PDF) ao sistema;

VIl - Resultados alcangados para cada metaf/indicador pactuados nos contratos de
gestao assim como dados de produgdo atinentes ao objeto do conirato de gestao;

PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados enviados pela Organizagao Social serdo cerificados pela representante
legal da entidade

PARAGRAFO TERCEIRO

Para efeilo de prestagao de contas deverao ser observadas as especificacdes
contidas em diplomas legais estabelecidas em Resolugdo do Secretario Municipal de
Salde.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA assume. como exclusivamerite seus, os 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.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a
CONTRATANTE ou ao MUNICIPIO no prazo de 48 (quarenta e vito) horas contadas
da notificagdo a CONTRATADA do ato administrativa que Ihes fixar o valor, sob
pena de multa,

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE nao é responsavel por quaisquer
onus, direitos ou obrigagbes vinculadas & legislacao tributaria, trabalhista,
previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execucao do presente Contrato de

Gestao cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente, a
CONTRATADA.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO. bem como os seus anexos, poderdo ser
anualmente atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito gue
contera a declaragao de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A alteracao do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos anexos que o
integram, devera ser submetida & autorizacdo do Secretario Municipal da Salde,
apos parecer fundamentado da CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razio de seu carater
transitorio, sao passiveis de adequagéo e atualizacao, a fim de contemplar novas
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diretrizes do Sistema Unico de Salde, vigentes nos novos periodos de
contratualizagao, assegurando os direitos da CONTRATADA

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATANTE sera permitida a alteracio do CONTRATO DE GESTAO para
melhor adequagédo as finalidades de interesse pliblico ou para adequacao técnica do
projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA..

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposigoes contidas nos artigos 77 a
B0. da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualguer das hipoteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no
artigo 78, da Lei n® B.666/93. o Poder Executivo providenciara a rescisao dos termos
de uso dos bens piblicos e a cessaga@o dos afastamentos dos servidores publicos
colocados a disposicdo da CONTRATADA, nao cabendo 3 Organizagao Social
direite a indenizacdo sob qualquer forma, salvo na hipotese prevista no § 2° do
artigo 79, da Lei Federal n* 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisao se dard por ato do titular da SMS. apos manifestacdo da CTA e da
Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisfo unilateral por parte da CONTRATANTE. que nao decorra de
ma gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA. a SMS ressarcira exclusivamente
danos materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela
Organizagao Social para a execucdo do objeto deste contrato, que poderao ser
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abatidos do excedente financeiro de que trata o inciso Xl do art 8° do Decreto
30780/09, desde gue os repasses de recursos financaires tenham obedecido ao

cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar
prestando os servigos de salde ora contratados, salvo dispensa da obrigagao por
parte da CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir da denuncia do Conlrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas
obrigagoes e prestar contas de sua gestao 3a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagao 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 alteragOes posteriores, combinado com o disposto no § 29, do artigo 7°,
da Portaria n® 1286/93. do Ministério da Saude, quais sejam:

| - Adverténcia;

Il - Multa moratoria no valor de 1% por dia (til sebre o valor da nota de empenho, do
contrato ou, se for o caso, do saldo ndo atendido, até o periodo maximo de 30
(trinta) dias utes.

Il - Multa de ate 20% (vinte por cento) sobre o valor do conlrato, apos esgotado o
prazo fixado no subitem anterior:

V - Suspensdo temporaria de participar de lictagbes e de contratar com a
Administragao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos:

VI - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica,



Vil - Perda de qualificacao como Organizagao Social no ambito do Municipio do Rio

de Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicéo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar. consideradas as circunstancias objetivas gue o tenham
norteado, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangoes previstas nos itens |, IV, V. e VI desta clausula poderao ser aplicadas

conjuntamente com as itens “[1"e “II".

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 2 CONTRATADA & o
respectiva montante sera descontado das transferéncias de recursos referentes acs
pagamentos devidos em decorréncia da execugao do objeto contratual, garantindo-
lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

Da data de publicagao da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo
de 05 (cinco) dias uteis para interpor recurso. dingido ao Secretario Municipal da
Saude.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nao elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizagéo integral pelos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os 4rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal efou ética do autlnr do fato



CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS
PARAGRAFO PRIMEIRD

Fica expressamente vedada a cobranca por servicos de salde ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica vedada a cessao 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 execugac do presente Conirato, a
CONTRATADA reconhece a prerogativa de controle e autoridade normativa
generica da diregao nacional do SUS — Sistema Unico de Salide -, decorrente da Lei
n" 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteracsio decorrente de tais
competéncias normalivas serd objeto de termo aditive, ou de natificacao dirigida a
CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualguer tempo e mediante |ustificativa apresentada ao
Secretano Municipal da Salde e ao Prefeito Municipal. propor a devolucao de bens
ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitide e que nao mais sejam
necessarios ac cumprimente das metas avencadas.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de reversao dos bens ao patriménio do Municipio, 0s mesmos deverao ser
submetidos a avaliacdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal
de Fazenda,



PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente CONTRATO DE
GESTAO & Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao 6rgao de
controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura
e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rie de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias
contados da publicagao de seu extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

Alté o quinto dia util do més seguinte ac de sua assinatura. devera ser providenciada
a publicagao do presente instrumento, no prazo maxime de 20 (vinte) dias, em

extrato, ho Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro. a conta do Municipio.

PARAGRAFOQO PRIMEIRO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Fore da Comarca da Cidade do Rio de Janeiro, com renuncia de
gualguer outro, por mais priviegiado que seja, para dirimir quaisguer questdes
oriundas deste contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

O
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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
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DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Municipio do Rio de Janeiro

Secretario Municipal de Saude

Testemunhas.
1} L i '|- Vi
{ +
: FLAVID G ESE BLETES M LTa 5204
Nﬂme' Subzariifiie wmm
F|.|I|'umrll1!-'ll E‘_E_l:*uiﬁ‘ SiNE whﬂﬁ'ﬂtm
RG Wzl HCohe ona 1 R.G: Secrata Muncpal de Saide



ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO:

GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO
SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de satde da rede de atencao, serdo geridos pela
Organizagao Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestio.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA
DE SAUDE DE FAMILIA. no ambito da Area de Planejamento (AP 3.3) localizada
na Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptacoes e programacao visual das
Unidades

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo seréo especificados todos os servicos a serem executados na territério de
abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servicos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atencao Primaria
definidos pela SMS devem ser implementados & garantidos em todas as unidades
de salide.

A.2.1.1. Cadastramento.

Cadastramento no periodo de irés meses de todos o©s usuarios da area de
abrangéncia de cada nova esquipe de salde da familia, respeitando a linha de base
para territorializagao, que forem aplicavel a AP |,



A.2.1.2. Recomendagoes da SMS/SUBPAV para o processo de trabalho do
Saude da Familia.

Os 15 passos para gestao da atencio primana:

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

periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios & baseada em
esltratificacdo de risco, com 2 seguinte periodicidade minima: tuberculose e
hanseniase (diaria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes. Criancas
ate 1 ano (mensal), Hiperensos leves, Diabéticos laves, Criangcas >2 anos,
Acamados (trimestral); demais pessoas (anual)

2) Visita do agente de vigildncia em satde. Todo domicilio deve ser visitado pelo

menos 1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em saude, 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 ¢ de 5 dias para avaliagao do ACS e max 30 dias para ida do
tecnico, enfermeiro, dentista ou médico

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

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

5) Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consuitas
devem sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta
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6) Agendamentoc 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 laboratoriais. O lempo maximo para resultade de exames:

Laboratoriaiss 5 dias uoteis, citopatologico (preventivo) 10 dias ateis, RX,
ultrassonografia e eletrocardiograma: 30 dias Uteis.

g) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento
de todos os profissionais e horario de todas as atividades educalivas semanais
devem estar afixados e visiveis ao usuario; bem como a semana padrio de cada
profissional e o regimento interno da unidade (em local dcessivel).

10)  Horarios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horério de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curatives, dispensacdo de

medicamentos e consultas: nao devendo a unidade fechar para almogo.

11)  Horarios. A aferigao da pressao arterial deve ser feita de imediato a qualquer
usuario caso ele solicite.

12)  Horanos. Todos os alestados de saide devem ser realizados pelos médicos
de atengao 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 servico para apoio na condugao do caso deve-se entregar ao paciente numero
da solicitacao no SISREG. "
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14) Ouvidaria. O diretor/gerente se comprometerd a cada primeira semana de
cada més reunir as liderancas locais para prestar contas do funcionamento da

unidade e ouvir suas avaliagées

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

melhoria da unidade

Servigos de Apoio Especializados as Equipes de Saude da Familia / Nucleos
de Apoio ao Saude da Familia:

Trata-se de um servico de apoio as equipes de salde da familia que objetiva ampliar
as agbes da Alengao Primaria em Salude (APS) através da qualificagao das equipes.
descentralizacao das agoes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais
que as compoem.

A modalidade NASF devera ter uma eqguipe formada por uma composicao de

profissionais de nivel superior que reinam as seguintes condigbes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no
minimo 200 (duzentas) horas semanais;

b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas:
c) cada ocupagao, considerada isoladamente, deve ter no mimmo 20 (vinte) horas e

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

Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (¢inco) e @ no maximo 9 (nove)
Equipes Saude da Familia efou equipes de Atengao Bésica para populagdes
especificas (consullérios na rua);

Poderdo compor os Servigos de Apoio Especializado a Saude da Familia do
Municipio do Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemiclagico de cada territério.
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CAPS (Centro de Aten¢ao Psicossocial):

1) Elaboragao de projetc terapeutico individualizado para todos os usuarios
matriculados na unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario. e

estar anexado ao prontuario do usuaro.

2) Atendimento de familiares dos usuanos matriculados (minimoe de 50% de

cobertura).

3) A avaliagao da produg¢ao minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior,
que necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no
relatorio de atividades

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuérios deverao
realizar visitas domiciliares efou visitas hospitalares caso haja necessidade de
acompanhamento destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Matemidade ou

Psiquiatrico), que deve contar no projeto terapéutico de cada usudrio

5) As alividades dos profissionais de saude dos CAPS poderdo ser alteradas
mediante justificativa registrada no projeto terapautico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades
fora do espago fisico do CAPS, visando a arficulag&o com a comunidade. Devem ser
realizadas pela equipe, no minimo, duas atividades externas por més QOs
profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais
que realizarem estas atividades poder&o cumprir um tumao de atendimento individual

ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més
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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
alividades de matriclamento por més. Os profissionais da equipe devern se revezar
nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderao
cumprir um tumo de atendimento individual ou atendimento €m grupo ou

atendimento de familiares a menos no meés.

A.2.2. Plano de Assisténcia em Situacdes de Surto ou Emergéncia em Saude
Publica

A.2.2.1. Objetivo

Garanlir a assisténcia adequada aos pacientes em situactes de Surlo ou
Emergéncia em Sadde Publica, reduzindo a morbimaortalidade.

A.2.2.2 Agdes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumentc do nimero de casos de qualquer doenca, existe
concomitantemente um aumento da demanda a assisténcia a satde.

A existéncia de uma rede de alencao primaria bem estruturada e um Programa de
Saude da Familia abrangente sago fundamentais para o enfrentamento do aumento
da forga de transmisséo, uma vez que sao os profissionais de salde deste nivel de
atencao que primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populagao
e dao o alarme que desencadeia todas as agoes de saudes subseqiientes. Quando
este & o cendrio real a rede de alericao primaria cumpre seu papel, absorve os
pacientes & os acompanha, so encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria
0s casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos. estando
preparados para recebé-los de volta.

tad
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Com a ampliagao da alengao primaria no municipio, essa sera a porta de entrada
prefarencial do usuario ao sistema de salde.

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

pacientes para as unidades hospitalares

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagao, poderdo ser utilizadas
varias eslralegias definidas pela SMS como as seguintes.

. Ampliacao do horario de atendimenio das Unidades da rede de atengao, com
a ampliacao 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 Laboratorio;

Confeccao e distribuicdo de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

. Prontuérios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrénicos do Paciente
(PEP),

B Implantagao da Comissao de Prontuarios:

. Realizagao de auditona interna quanto ao uso e gualidade dos registros no

prontuario clinico, a partir de conteidos e metodologia comum para o municipio do
Rio de Janeiro junto com a SMS.

. Atengao ao Usuario:



. Implantar Servicos de Atendimento ao Usudrio:

. Aprofundar o conheciments das providéncias tomadas 3 partir das
reclamacgoes/sugestoes dos usuarios

A.2.4. Cobertura

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

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

Cada equipe de salide da familia devera ser compasta 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 satide.

Cada equipe de Saude da Familia & responsavel por realizar a cobertura de uma
area que corresponde ao conjunto de microareas — territorio onde habitam entre em
média 400 e 750 pessoas, correspondente a atuagdo de 1 Agente Comunitario de
Saude - e cujo nimero maximo te pessoas assistidas de cerca de 3.450 pessoas.

As novas ESF a serem implantadas bem como quando houver re-territorializacao,
estas deverao ter no maximo 3.000 pessoas na area de abrangéncia cadastradas
com CPF e/ou DNV, com 4 a & Agentes Comunitarios de Saude

Em média, para cada 3 equipes de Sadde da Familia (ESF) existe uma equipe de
saude bucal (ESB), nao havendo previsao orgamentaria nos contratos de gestao
para proporcao inferior a esia A linha de base para a lerritorializagao das equipes
devera considerar o Anexo Especifico an Contrato de Gestao e os setores
censitarios do IBGE (2010).
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A equipe de saGde da familia podera ser composta por medicos residentes
vinculados @ COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de
contratacao podera ser na modalidade “balsa de estudos”. em conformidade com as
determinacées da Comissao Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso
cada medico residente devera dividir a area de abrangéncia com outro médico e
ficar responsavel por no maximo 2.000 pessoas. O restanie da equipe devera seguir
a mesma proporgao 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 3.3

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

‘ B.1.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA)

| B.1.3. Composicao

B.14 Funcdes

| B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

|' B.2.1 Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2 Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencéo ao Usuario |

B.2.4. Articulacao com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e contrareferéncia

| B.2 5. Implementacdo de atividades de promogao da salde e prevencao de

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

B.3.1. Aspectos gerais

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional & gestdo do TEIAS




B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a gualificagao das unidades de sa(ide

—

B.3.3 1. Parametros de valores de metas para 1% ano de contrato — parte variavel 02

|' B.3.3.2. Contratualiza¢@o dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parte
variavel 02

B.3.3.3. Monitaramento dos Indicadores (parte variavel 02)

B.3.3.4. Onentagoes para Pagamento por Performance quanto a Satisfacao do

Usuario

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo & gestdo da clinica

B.3.41. Confratualizacao dos Incentivas Financeiros com os Profissionais — parte

variavel 03

|| B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS

| DE INFORMAGAO EM SAUDE

— —

B.4.1. Sistemas de Informacae do Sistema Unico de Saude

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

B.4.1.2. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentas de Saude

| B.4.1.3 SIA - Sistema de Informacao Ambulatarial

| B.4.14 SIAB - S:stema de Informagdo da Atencao Basica

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

| B.4.1.6. SISCAN - Sisterna de Informacao sobre Cancer

| B4.1.7 SINAN - Sisterna de Informacao de Agravos de Notificacéo
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B.4.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informagso do Programa Nacional de

Imunizagtes/Avaliagao do Programa de Imunizacoes

B.4.1.9 SISREG - Sistema Nacional de Regulacao
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este confrato de apoio gestao tem como principal objelivo induzir a melhara do
desempenho das unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos
financeiros e da criag8o de instrumentos de manitorizacao, permitinde uma gestao
rigerosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagdes e, acima de
tude. visando a melhoria no acesso aos cuidados de satde para se poder alcancar

maiores ganhos em satde,

O acompanhamento dos contratos nac é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
cansiderar como parte do processo de direcdo do contrato que Inclui a identificagao
e avaliagao de problemas, discussio e negociacaa com as Organizactes Sociais e a
tomada de decistes sobre as acoes que precisam ser implementadas. A Secretaria
Municipal de Salde do Ric de Janeiro — SMS, através da CTA elaborara os
instrumentos para o monitoramento e avaliagao e realizard o acompanhamento dos
contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas
agoes e servicos de salide.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante & responsavel por levar a cabo as agoes que
derivam do processo de acompanhamento visando 4 qualidade e ofimizagido dos
Fecursos e a correcao de possiveis desvios. Para ial sera criada uma Comissao
Técnica de Avaliagao — CTA que efetiva o processo de acompanhamento e
avaliagdo

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

A Comissao Técnica de Avaliagao — CTA - realizara o seguimento e 3 avaliacao da
qualidade assistencial dos servicos de satde contratados, de acordo com os
criterios, parametros e calendario previamente definidos para a Organizacdo Social

I
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B.1.3. COMPOSICAO

A Comissao Tecnica de Acompanhamento & constituida, por no minimo de 08

membros titulares e 03 suplentes, assim definido:

Titulares

a) 2 representante da SMS/SUBPAVICAP
b) 2 representanies da SMSISUBPAV

c) 1 representante da SMS/ISUBG

d) 1 representantes da SMS/ Coordenagdo de Emergéncia Regional

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

g) 1 representante da SMS/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo
Secrefario Municipal de Sadde e publicados em Diario Oficial Municipal,

Sempre que necessario. outros técnicos poderdo ser convidados a participar das
reunibes de acompanhamento, berm come poderdo ser chamados a emitir pareceres
tecnicos complementares e coadjuvantes as acoes de avaliacao da CTA,

B.1.4. FUNCOES

A analise e o acompanhamentc das contas dos Contratos de Gesiao firmados com
as Organizagdes Sociais para gestio de unidades pré-hospitalares sera exercida
pela Comissao Técnica de Avaliagéo - CTA.



A Comissao Técnica de Avaliacdo - CTA sera responsavel pela analise fisico-
financeira e pelo acompanhamenlo téenica assistencial dos contratos de geslao
firmados com Organizagtes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspeclos econdmicos e financeiros dos contratos de
gestao firmados com Organizagdes Sociais, analisando a aplicagao dos recursos, a
eficiéncia e eficicia dos sernvicos de salde prestados a populacao, solicitando
parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos Grgaocs da prefeitura, que
déem a CTA subsidios para essa analise. como laboratorio, licenciamento para
lransporte pré-hospitalar, Servicos de imagem, empresas de alimentagao, limpeza e
vigilancia.

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos
servicos prestados:

c) realizar estudos e analises de propostas de implantagao de novos Servicos, assim
como a fixagao e rotatividade de profissionais de salde;

d) Analisar e acompanhar as contas do tnmestre avaliado,

e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela
SMS ou pelo contratado;

f) manter registro das reunies realizadas, cuja ata devera ser assinada pela
lotalidade dos membros presentes a reunio:

9) Analisar mensalmente a prestagac de contas e emitir relatérios trimestrais de
aprovacao de contas:

h) emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de
metas.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagao Social detalhar os seguintes aspectos:



. Mecanismos de informagao e comunicacio a populagao sobre os servicos
que ofertam mediante a implementacao e disponibilizagao de sistema de informacao
gerencial com acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio

de Janeiro,

. Meios de acesso da populagao aos semvicos de salde oferiados;

. Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos SeMvIcos,

. Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

. Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

. Referencia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspeclos apontados anteriormente deverao estar em acordo com os
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Saude Plano Municipal de Saude &
Fundamentos da Atengdo Basica (Politlca Nacional de Atencdo Basica —
PNAB(2011) — Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao
- O consenso de sociedades cientificas e assoclagoes profissionais:

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

Orientagoes eslabelecidas pela SMS/RJ:

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

Os paramelios que se relacionam direlamente com a boa pratica clinica e que
possam ser objeto de avaliagao por parte da CTA sao: \
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. Qualificacac dos profissionais;

. Utilizagao do prontudrio clinico como uma fonte de informacao para acoes de
vigilancia em saude, gestdo da agenda, consultas indivisuais: Uso de outros

registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educagao Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a
PNAB(2011) | Ministério da Saude:

. Consenso sobre o diagndstico e fratamento das patologias mais presentes na
rede basica;

. Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagndstico, tratamento
e condigoes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengao primaria;

. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacao, tais como o
desenvolvimenta de um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre

outros;

. Perfil de prescrigao farmacéutica;

. Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais:
. Avaliagao externa da pratica assistencial.

. Avaliagao da relagdo médico-paciente,

. Etica profissional.

B.2.3 ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atencao ao
usuario;

. Grau de informagdo do wusuario sobre o conteldo, organizacao e
funcionamento dos servigos de salide contratados:

. Boa comunicacao entre os profissionais de satde e os usuarios:

- Incentivo a autonomia dos usuarios:



. Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepgao do usuario em relagao ao funcionamento dos servigos de salide,
através de pesquisas de satisfagao, sendo estas, sempre que a populagao
ultrapasse um numero recomendado pelas Ciéncias Estalisticas, de carater

amaostral,

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

Uma efetiva articulacao entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade
em todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio
usuario. Esla articulacao se dara de acordo com critérios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Salde.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo hecessarios:

. Consenso clinico sobre as patologias e 0S5 processos gue possam ser
solucionados nos servicos da rede basica;

. Utilizagdo do Manual do Regulador e protocelos clinicos baseados nas

melhores evidéncias para a coordenacao do cuidado na regulagao;

. Utilizagao pelos praofissionais de salde das referéncias e contrareferéncias
estabelecidas:
. Acordos entre os profissionais sobre a informagao clinica necessaria, tanto

desde a rede basica ate a atengao especializada como de maneira reciproca. para

dar suporte e continuidade ao processc terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades

da rede.
. Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de satude-doenca. \ _ @

I/ 45

—
X



B.2.5. IMPLEMENTACAOQ DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E
PREVENGAO DE DOENCAS.

As atividades de promocao de salde e prevengao 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 Salide
da Familia, & nos sistenas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo
acelerar a melhona da qualidade dos cuidados de sadde.

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 experiencia portuguesa (Miss3o da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem
permitido tirar concluses positivas na aplicagao desta estratégia. tendo-se
verificado uma melhoria dos resultados no que se refere aos indicadores
contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia de pagamento
variavel apresentada neste contrato de gestao.

B.3.1. Aspectos gerais

O quadro de indicadores devera ser apresentado 8 CAP & & CTA através de
relatorios emitidos diretamente do prontudrio eletrénico, cujo layout do quadro
sintese podera vir a ser solicitado pela SMS ou pela CTA
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Todos os indicadores deverao ser gerados a partir do registro das informagdes no
prontuario eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com
calendario vacinal atualizado, nao 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 Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios
gerenciais para todos os profissionals, de forma que os mesmos possam visualizar
os indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra
equipe no municipio que utilize o mesmo prontuario. Esses indicadores da equipe
deverao ser enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada
profissional de saude ao final do més. Somente devera ser considerado implantado
o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os indicadores & enviando-0s por
email mensalmente aos profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderac solicitar a memoria de
calculo que levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para
validar os resultados encontrados.

A parte variavel do contrato de gestao esta dividida em trés partes:
- Parte variavel 01 — incentive institucional 4 gestao do TEIAS;
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satide

- Parte variavel 03 - incentivo & equipe de salde da familia e saiide bucal

B.3.2. Parte variavel 01 - incentive institucional 2 gestao do TEIAS;

A Parte Varidvel D1 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao da 0SS e
alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somerite pode ser

Yo
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utiizado no objeto do coritrato de gestao.



A CONTRATANTE solicitara 3 CONTRATADA 2z apresentacao de relatorios
contendo dados e informagtes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos
servicos prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e
Avaliacao.

A CONTRATADA para fazer jus ads recursos orgamentarios da parte varigvel 01,
com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do valor total conforme
cronograma de desembolso (excluindo-se o item de adaptacao de unidades), devera
apresentar um relatorio contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ,
definidos no Quadre 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 variave! 01 devera ser
considerada na rubrica "Apoio a gestdo do TEIAS — O8S' devendo a 058
apresentar a CAP plano de aplicacio deste valor.

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagdo do total de 2% dos
recursos orcamentarios pre-definides a 0SS desde que 100% de equipes de saude
da familla completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo
100% dos indicadores alcancados fara jus somente a 1% O 1% restante devera ser
executado mediante plano de aplicacao elaborado pela Coordenagao de Area de
Planejamento, alocado na rubrica ‘adaptacac de unidades de atencdo primaria”
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(i) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destinacao do total de 1% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a OSS, desde gue 100% de ESF completas,
no caso de eqguipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores
alcangados fara jus somente a 05%. O 1.5% restante devera ser executado
mediante planc de aplicacao elaborado pela Coordenacgao de Area de Planejamento,

alocado na rubrica "adaptagao de unidades de atencao primaria’.

{ilil) cumprimento de menos de 60% (ou 80 a 79% mas com ESF incompletas) das
metas implica em destinacao do total do recurso (29%), mediante plane de aplicagao
elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento, alocado na rubrica
“adaptacdo de unidades de atencao 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 avaliacao do cumprimento do cenjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissao Tecnica de Acompanhamento — CTA, que & parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos
entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormernte



Quadro de indicadores da P

arte variavel 01 - incentivo institucional 4 gestac do

TEIAS.
Indi Periodici |
|
- . Indicador | Férmula de dade da
Agdo ) Fonte Meta Observacao
cad es calculo avaliaca
or o
O prontuario deve
(N) -
permitir ao
N°de gerente/diretor
F' unidades com registrar ne
ropor¢ao . .
POrER comissoes . modulo de
de . Trimestra
Manutencao _ com atividade cadastro da
unidades — ' _ _
de , id Prontu unidade se existe
= de saide . (A partir i
comissoes - X ario comissao de
da familia do 7°
01 de 100 Eletrén 95% | prontuario, a ‘
com A
prontuarios o (D) ico nesige periodicidade das |
comissoes i
nas ; (BERY; | Tunciona reunides e a ata
e o ;
unidades - N'os e das reunioes.
prontudrio - -
unidades unidade) Minimo dis
s mantidas ,
com equipes reuniées para ser
de Saiide da ' considerada ativa
€ de 1 reunido
Familia
mensal.
Acompanha | Proporgao (N) Prontu Este  indicador
mento do de N° de ario Trimestra | 95% | Visa medir a
02 | cadastrame | profissiona profissionais | Eletrdn | percentagem de
nto e is de das equipes Ico profissionais que
atualizagao saude de SFe SB estao atuando

(PEP)
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no Cadastio | cadastrado | cadastrados |  +
Nacional de s no prontuario | arguiv
Estabelecim com ]
entas de correspondénc | export
Saude 1a ao SCNES | acgéo
(SCNES) = do
100 CNES
(D)
N de
profissionais
das ESF e
ESB
cadastrados
no prontuario
Estrutura Percentual N de Prontu Trimestra
03 para de consultérios ario :
impressdo | consultério | assistenciais | Eletron

95%

nas ESF e ESB e

devidamente
atualizados no
SCNES. Para o

numerador deve-

se considerar
cormespondéncia
de CNES e de
codigo de equipe
INE

profissionais.

para 0s

Mensalmente as
de

prontuarioc devem

empresas

atualizar toda a
base do SCNES

enviada ao
DATASUS
(N).Deve-se
comparar a
proporgan de
profissionais
cadastrados no
PEP com aqueles
devidamente

registrados no
CNES pelo
numero do CPF
dos profissionais.

O prontuano deve
permitir ao |

gerente/diretor
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no

de Scom com ico | registrar
documentos | impressora | impressora | (PEP) médulo da
assistenciai | funcionand | disponivel e cadastro da
s o funcionando unidade
nas unidades mensalmente se
da area de todos os
planejamento consultérios
x apresentam
100 impressoras
D) dispn_:miveis_ 2]
funcionande no
N e periodo.
consultorios
assistenciais
nas unidades
da area de
planejamento
Proporgao (N) O prontuario deve
de N® de permitir a0
unidades dedlaracses gerente/dirator
de saude de registrar no
Abastosime oom abastecimento = Prontu mt:d"_”n e
6o FglF declaracao adequado ario S Aabail ::a‘da s:n da
e que estao Eletron 1 959,  Hndade |
_ regularme e mensalmente se
[nidades nte X100 (PEP) o abastecimento
abastecida (D) dos insumos e
spelo | n°de unidades equipamentos de
diretor/ger | recebendo atribuicac da 0SS
ente apoio a gesto (excluem-se  os
medicamentos)
| 74 —




esta regular em
percentagem de
itens
padronizados. A
avaliagéao €& a
meédia dos 3
meses,

|
Descentraliz | Proporgao
acdo do de
forneciment | unidades
05 o de gue
medicament | realizam o
os fornecimen
| controlados to.
‘ o | Regularidad | Proporcao
€ No envio de

(N)

N° de
unidades que
realizam o
fornecimento
registrados

pelo prontuario

X100
(D)

N total de
unidades na
area

(N)
N° de

Prontu
ario
Eletron
ico
(PEP)

Protac |

olo de

Trimestra
I

95%

Trimestra

100%

O calendario de

O prontuario deve |
gerar por meés a
quantidade de
itens de
medicamento
controlado
distribuidos por
unidade.
Considera-se que
a unidade
dispensa

medicamento

controlado se |
houver registro
regular de
dispensacao
deste item no
prontuano. Deve
permitir detalhar a
lista de pacientes
que recebem o

INsuMmo.

envio para o

O

|
Lad
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‘da produgao | unidades | unidades com | envig | ' SISABeparao |
(BPA, que comprovacao | pelo SIA é ate 2° dia
SISAB e informara | de envio pelo | Prontu util de cada més.

| OSINFO) | mem dia. prontudrio ario O Painel OS
Eletrén INFO deve ser
‘ X100 o informado
©) (PEP) conforme
T regulamentacao
unidades na FRERERR,
‘ o O prontuanio deve
‘ gerar relagao das |
unidades com a |
| dataea
‘ competéncia de
envio nos 3
| meses em
analise
Proporcao (N) Todos os
Regularld.ad de N® de Srotse pruﬁssiunais das |
€ no envio P‘mﬁs‘siana profissionais | ,io de equipes devem |
dos is da ESF das ESF e Sriic receber
indicadores | e ESB que ESB que g mensalmente por
de receberam | receberam emai email,
i fiij:;::: m:tr:aime mensalrfmnte o5l Trim:est'ra - :umn':aﬁcamente
_ por por email pelo | pranty partirde
2e3) email pelo | PEP o envio st prontudrio o
SISABE | FEPW | dbresuliato | s | resultado dos
SIA aos envio do | de indicadores s indicadares de
profissionais | resyitads s (PEP) desempenho. SIA
das equipes de desempenho e SISAB.
indicadore

(variaveis 2 e |

O prontuario deve
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s de 3). SlAe gerar uma relagao
desempe | SISAB de sua de todos os
ko unidade profissionais de
(varidveis salide, seus
2e3)de X100 Crirspor
st & un@ada e por
unidade, . L UL
N total d ' '
SIA e ‘ E” data de envio
SISAB profissionais automatico dos
de ESF e ESB indicadores por
na area | email: o email de
cada um deles e
0 cargo dos
mesmaos.
(N)
| Valor gasto
| Relagdo do | Proporgao Nteiogin.. 0 Avaliagao s
asto de gasto ;
“ . - gestao TEIAS |  eficiéncia da
administrati | administrat Presta .
o X1 Trimestra | Max. | gestao,
08 wvoem ivo em : cdo de )
i _ 00 I 7% | considerando a
relagao ao | relagdo ao contas _ =
(D) media de trés
total de total do |
meses
gastos gasto Valor total
gasto no
tnmestre
Comprade @ Proporcao (N) Eficieéncia das
itens abaixo | de itens Total itens Prista aquisigoes e uso
i | Trimestra
09 do valor adquirdos comprados cao de 959% adequado dos |
médiodo | comvalor | abaixo da ' ' recursos do
, contas
banco de abaixo da media projeta de acordo
pregosem | media do com itens pré ‘
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salide ou da | banco de X100  estabelecidos em |
SMS pregos em (D) lista padrao.
salde ou
SMS Total de itens
adquiridos Apresentacao da
curva ABC para
os 300 principais

itens.

(N)

‘ N® de itens (")

fornecidos e

‘ Proporgao senvigos
de prestados

avaliados com Eficiéncia das

gerentes .
| e boa qualidade aquisigoes e uso
| Qualidade i do periode de | Prontu adequado dos
considerar | - ,
dos itens ' i qric | [rimestra recursos do
_ , am de boa analise :
| 10 | fornecidos e , Eletron I 95% | projeto de acordo
, qualidade : ]
dos servicos _ ico com ftens pre
os itens X 100 ' .
contratados i (PEP) estabelecidos em
adquindos :
4 (D) lista padrao.
|  eo0s
| a9 Total de itens
Senigos ]
| prestados. RGOS
prestados
avaliados no
periodo de
andlise (D=32)
Valor meédio Valor
. (N) Pronty | Trimestra Max Para que <
de meédio de o | indicador  seja
. i rio
1 | medicament | medicame | SCMatorio do Eletron | R$ | corretamente |
0s ntos valor.das (& pars 51,78 | avaliado, 0S |
; , Tols) Ico 40
: | prescritos | prescritos PrEsCnes =g profissionais

; 6
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por usuario por | médicasdas | (PEP)
usuario ESF nos
ultimos 3
meses
(REMUME e
nao REMUME)
(D)
N” {otal de
usuarios
' atendidos
pelos medicos
das ESF nos
| tltimos 3
meses
(N)
Somatoric do |
Valor
: e valor dos
Valor médic | médio de
) ) exames de
de servigos | servigos Prontu
: SADT -
de apoio de apolo a v ario
L § | solicitados por
12 | diagnostico | diagndstic _ Eletron
e terapi \ : medicos das n
a | oeterapia ico
‘ P ESF
prescritos | prescritos (PEP)
por usuario por (fente valores
usuario tabela
SIGTAP)

més da DEVEM SEMPRE
clinica) utilizar o
prontuario
eletronico  para
prescri¢ao de
medicamentos.
mesmo 0s nao
REMUME.
. todos 0s
prontuarios
devem
disponibilizar a
opgaoc de
prescrigao de
medicacac NAO
REMUME
Para que 0
indicador seja
corretamente
s avaliadao, os
I profissionais
Max | DEVEM SEMPRE
(@partir | oo | utilizar 0
e 41,80 | prontuario
més da eletromco para
Glipis) solicitagao de
exames.

\/
¥
|\

*as OS5 devem

O 57 4

estimular que os




'praﬁssicnais
utilizem o PEP
para os

(D)

NY total de
usuanos

encaminhamento
SEqgue ndo o

atendidos
pelos medicos
das ESF nos

Ultimos 3

fagam a mao;

meses

(N)

N® pacientes
com
Tuberculose
encerrados

Proporgac cama
da abandono na

5 pac'emes ﬁi’e& no
roporgao encerrado | Periodo em
de A1

analise : -

s COMmo Trimestra | Max. .

abandono s SINAN 'RIPSA (2008)
de I | 10%

de X100
Tuberculose
Tuberculos (D)

eano
N? total de

pacientes com
Tuberculozse
encerrados na

periodo

area no

pericdo em

analise
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(N)
N® recém-
natos com dx

de sifilis
congénita na
area nos 3
L meses
"ecem- | anteriores ao
natos com | perinda em
Taxa de siilis analise
Sifilis congénita
Congénita por
nascidos il
vivos na (D)
area N® total de
| nascidos vivos
na area nos 3
meses
anteriores ao
periodo de
analise
(N)
Proporgao N° de
de Proporgao mulheres que
Consultas de pre- | Shoerraramo
Pre-natal natal com pre-hatalom
com mais | 6oumais | ° oUmals
de B consilitas consultas
consultas (médico elou

enfermeiro) na
area no

Trimestra
|

RIPSA (2008)

| Trimestra

|

Considerar

consultas de pre-

natal médico elou

enfermeiro.

_“_,.l:_,— x
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periodo em
analize

X100

(D)
NY total de

mulheres que |
encerraram o |
pré-natal na
area no
periodo em

analise

FPropergao
de

cadastros
- definitivos
COm numerg

unico para

pessoas
com 186
anos ou
| mais (CPF)

Proporgao
de
cadastros
definitivos
com
numero
unico em
relacio ao
total de

‘cadastros

(pessoas
com 16
anos ou

mais)

(N)
N° de pessoas

cadastradas

no PEP com
preenchimento
da campo CPF |

para pessoas |

com 16 anos !

ou mais

X100
(D)

N total de
pessoas
cadastradas
no PEP com
16 anos ou

mais

PEP

' Trimestra

90%

*Considerar total
de cadastros ficha

A com microareas
identificadas (01 a
0B).

“Na propna
unidade de saude
€ possivel pela
internet realizar o
registro de CPF
para os pacientes
no site da receita
federal.
Considerar
apenas cadastros
definitivos com
microareas

identificadas (01 a

60
(S )

.



06). Excluir os

CPFs invalidos e
duplicados.
(N)
N” de pessoas DNV - & o
Propor¢ao | cadastradas norisio da
de
) ho PEP com Declaragao de
Proporcao | cadastros preenchimento Nascido Vivo
l cadastros com DNV para
definitivos nimero pessoas *Considerar total
- com numero | Unico em menores de 16 - Trnmestra o de cadastros ficha
tnico para | relacdo ao o | ' A
pessoas total de
| com menos | cadastros X100 ,
de 16 anos | (pessoas ' =Chhsioear ‘
(DNV) 5t (D) apenas cadasiros
| monowds | Kbl ds definitivos com |
microareas
| 16 anos) pessoas .
identificadas. |
‘ cadastradas
no PEP |
—
| *forma classi
Rotativida (N) SEESEEE )
g (N de de calculo do
- fiimiavei) srofissionais turnover numero
Rotatividade o substituldos + de demissées
de Trimest ; ais nu de
18 Pl e N® de CNES mestra | Max | mais numero
2 .
profissionais . profissionais I 15% | admisstes/2
nas equipe . idi
quipes equipes de | admitidos)2 dividido pelo
‘ A numero de
satlde da
, == funcionanos
| familia
(D) ativos
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N° total de

profissionais

" consideram-se
apenas 0s

ativos no profissionais da
} periodo eguipe minima de
ESF e ESB
“para substituicao
consideram-se
demissies.
transferéncias,
substituigdes por
licenca
Nurmero de (N)
criangas e | p= ya criancas "A reFa_t;&n de
Proporcao gestantes | 0 AfGE & henelﬂmam:-s e |
| . beneficiar gestantes atualizada a cada
[ de criancas :
as do Fimid e B mesese &
| e gestantes beneficiarios _
! beneficiari Cartao do CFC enviada pela
Sl Familia hade SISUBPAVISAP.
s do Cartao Cari Reempania Portal
arioca . s
- Familia ; 5 BF/ Trimestra - para o calculo, |
acompan : ;
Carioca P SUBP | ® | considera-se essa
adas no relacao de
com periodo (D) AV .
condicionall o . beneficiarios ||
o 1ola t i
dades . 4 N” total de enviada. Nao sao
e criangas ate 2 ]
acompanha _ lancas até permitidas novas
das PRIES s inclusées ou
gestantes | gestantes exclusoes a partir |
beneficiarl | beneficiarios das equipes.
os do CFC do CFC
Percentual | Proporgao (N) Pronty | Trimestra O prontuario deve
21 | deescolas | deescolas | pp deescolas | &fio ' 80% | permitir a0

—

g creches | e creches

que receberam

Eletrdn | (consider

gerente/diretor

i
02 o



| no territario

cam

atividades

| de

| promocao,

prevencio e
assisténcia

acompanha
das pelas
ESF e ESB

cobertas
na area da
unidade

alguma agao
de salide no

periodo
X 100
(D)

Total de
escolas da
area

(PEP)

ar
apenas
meses
letivas
das
escolas)

escolas e creches

registrar no
modulo de

cadastro da
unidade as

na area de

abrangéncia com
informacgées
como Endereco,
Nome do

eslabelecimento,
numero de
alunos,

Cada equipe de
SF e SB deve
registrar as
atividades

realizadas a partir

desse cadastro

realizado.

Nos meses nao
letivos das
escolas. nao
consgiderar 0 més
Bm questao.

%)

(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizacao, acolhimento
mae-bebé, sala da crianca, sala da mulher, sala de hipertensao e diabetes,

recepgao (1 computador por equipe), sala de procedimentos, sala dos ACS e
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AVS (1 computador por equipe), farmacia, sala de administracao, sala raio X
(se houver) e sala ultrassonografia (se houver);

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

vinculadas com agbes de satde:

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicacdes nao cabe
as 0SS, deve-se avaliar se ha condicdes (estrutura, treinamento, etc) para a
dispensacao, aléem de solicitagdo regular da medicagdo bem como a
dispensacao propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condicoes
acima e a SMS nao tiver enviado a medicagao por qualquer motivo, esse
indicador nao se aplica.

Estes indicadores deverao ser disponibilizados através de um painel em um Sistema
de Informagao on line pela 0SS a S/SUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informagao oficial do
Ministério da Saude ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo
devera acontecer em relagdo as "Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada

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

No case de surle ou situacao de emergencia em sadde publica, outros irdicadores e
estatisticas de doencas de notificagao compulsaria serdo incluidos para
acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS - Rio de Janeiro juntamente com
a4 OSS devera rever estes indicadores. com o cbjetivo de aperfeicoar o
meonitoramento  proposto, de acordo com as recomendacoes das diretrizes e
principios do Sistema Unico de Salde — SUS.

. w



B.3.3. Parte variavel 02

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

equipes, a ser aplicado na propria unidade de atencao primaria. O valor & de
3.000/Mrimestre por equipe de salude da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de saude da familia, recebera 3 x
3000 = 9.000frmestre: uma unidade de atengdo primaria que tenha oito equipes
de satude da familia. recebera. 8 x 3.000 = 24 000/trimestre. Caso uma das equipes
nao abtenha o cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade

recebera o valor.

A nao apresentacao dos indicadores estabelecidos para o tnmestre (conforme caixa
a sequir) ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinagao
a rubrica “adaptagéo de unidades de atengao primana’, devendo ser executado
mediante plano de aplicagao elaborado pela Coordenagéo de Area de Planejamento.

A matriz de indicaderes a ser utilizada na contratualizacao da parte variavel 02 €
constituida por 18 indicadores agrupados em qualro grandes &reas. acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida & desempenho econdomico
conforme Quadro a seguir

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificacao das unidades

de saude

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 relagao a programada
(meédicos, enfermeiros e dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos




A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos
Ab. 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 consullas registradas

nos ultimos doze meses, desde que abranjam dois semestres

D3 Percentagem de hipertensos com registro de press&o arterial nos Ultimos
seis meses

D4 Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos
' 2 anos

D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos
' 6 anos |

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28
dias

D8. Proporgao de altas, no tratamento odontologico. dos usudrios com
fratamento iniciado (acumulative para os (ltimos 12 meses)

D8. Propergao de kits de salide bucal (kits familiares) distribuidos para familias
com vuinerabilidade social

S) Satisfacao dos Pacientes

51 Percentagem de usuarios saticfeitos/muito satisfeitos (guestionario




padronizado pela SMS)

E) Eficiéncia
E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuarno

E2. Custo médio de servicos de apoio a diagnostico e terapia prescritos por
usuario,

E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME
E4. Percentagem de pacientes encaminhados

E5 Percentagem de absentelsmo nas consultas/procedimentos agendadas
pelo SISREG

Para o item "D4. Percentagem de criangas com calendano vacinal em dia
(atualizado) aos 2 anos” e "D5. Percentagem de criancas com calendario vacinal em
dia (atualizado) aos 6 anos” a atualizacao cadastral deve ser interpretada de acordo
com 0s registros de resultados de vacinagao dos pacienles no PEP. Nao sera
permitida interpretacao binaria (sim ou nao) dos profissionais guanto a atualizagao
vacinal. Ou seja, uma vez constando que a pessoa estd 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.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE
CONTRATO (parte variavel 02).

A seguir estao descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da

parte variavel 02

: | Perio
) Indicadore Fermula de o )
Agao Fonte dicida| Meta Observagao
s calculo
de
(N)
N de consultas
Percentage | meédicas realizadas
m de a pacientes da
consultas | equipe pelo proprio | Pront
ao meédico da equipe | uario 70%
A Trime
A1 | Acesso | paciente X | Eletrd al a
stra
pelo seu 100 nico 90%
proprio (D) (PEP)
medicode | s da cansultas
familia | v sdicas roaladas
a pacientes da
equipe na unidade
Percentage (N) Considera-se demanda
m de N° consultas Pront espantanea aquela
| e r N
demanda realizadas sem uario Trinie mini consulta que &
A2 | Acesso ' Eletrg mo |realizada no mesmo |
espontdne | agendamento : stral s
aem prévio (demanda | MEO 40% |dia. sem agendamento |
re|acaﬂ a Eﬁpﬂnténea} por [PEP} pfé‘l.l'fl'].
programad médicos, Nao estao
| I
1';‘...

08



A3

enfermeiros &

dentistas da equipe

X

100
(D)
N total de
consultas
realizadas
(medicos,
enfermeiros
dentistas) pela
equipe

Acesso

Taxa de
visitas
domiciliare
s por 1.000

Inscritos

(N)

N de visitas
domiciliares
realizadas pela
equipe em 3 meses
(medicos,
enfermeiros, tecn
enf. ACS, CDs,
ASB, TSB)

1.000
(D)

n® de cadastrados
na area da equipe

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trirne
stral

230
11.00

(sem
SB)

ou

260
/1.00

(co

SB)

cantemplados

latendimentos

coletivos, grupes ou
outras atividades que

nao consultas.

Contar todas as VDs
para

Medicos,

'enfermeiros, ACS,

técnicos de
enfermagem, CDs,
ASBs e TSBs.

Considerar para 3

‘meses: 230/1.000 sem
|SB e 260/1.000 com

SB




Mini |

mo
(N)
N” de atividades 5
educativas 1100 Contar  todas as
realizadas pela  atividades em grupos
equipe em 3 meses 0 de:
Taxa de (médicos. Pront (saim s .
, sB) |Medicos, enfermeiros,
grupos enfermelros, teen | uario )
) | Trime Tec. De Enfermagem,
Ad | Acesso | educativos enf, ACS, CDs, Eletrd
, stral CDs, ASB e TSB.
por 1.000 ASB, TSB) nico i
inseritos 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
cadasirados na 0
area da equipe (co
m
SB)
]
N O  prontuario  deve |
N gerar automaticamenta
N®de acdes da a informagdo a partir
Taxa de | carteira de servigos
e i ‘:7'“ Prisrt do registro de
ens da ex as pela ivi
B o SFPE"SB udrio . mioi atividades das equipas
arteira de | equipe de SF e rime -
A5 | Acesso - HUIP " Eletrd " mo para a maior parte dos
ervigos stra : -
| nico 80% itens da carteira de
implement 100 (PEP) servico, Os itens que |
ados (D) nao forem possiveis
Total de acbes da devemn ser cadastrados
carteira de servigos no prontuaric pelo
| gerente/diretor da
=l __ 1 = i S
| 'r-ﬁ';‘ -ﬂi #

'\ 0



| AB

Percentage
m de
consultas
agenda,

das nao
presencial
ACESSO | 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
eletronico

100
(D)

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

da unidade

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime
stral

mini
mo
5%

| unidade no madulo de

cadastro da unidade
(ex. se tem maleta de
tem

mergencia, se

responsavel técnico,
se& tem receituario azul,

etc).

Ao agendar a consulta
0 prontudrio deve

permitir classificar

como foi realizada a

consulta (“presencial’,
'pelo  telefone’. "por
email”, “plataforma |
web', “outro”). As
consultas agendadas
nao presencialmente

modalidades
acima devem entrar no
calculo.

pelas

Caso seja agendada

pela plataforma, essa
informagao deve ser

registrada |

automaticamente.

*Todo
deve

prontuario
ter
plataforma web que

uma

possibilite aos

pacientes agendarem

consultas com os




Desem
penho
assisten
cial

Percentage
mde
mulheres
entre os 25
e 64 anos
com
colpocitolo
gia
registrado
nos Gltimos
3 anos

(N)

N® de mulheres
entre 25 e 64 anos
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe com registro
de colpecitologia do
colo uterino nos
ultimos 3 anos
X

100
(D)

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

equipe

Pront
Uario
Eletré
nico
(PEP)

Trime

mini
mo
80%

| profissionais das
equipes.
Para o calculo do
indicador, considerar
‘mulheres’ e nao
| ‘procedimentos” (p.

ex. se a mesma mulher

realizou 3x o exame,
considerar apenas 1x).

Para fim de
acompanhamento |
gerar nova coluna

mostrando 1" de
procedimentos.

Todo prontuario deve

permitir a qualquer
profissional gerar

de
'mulheres entre 25 a
64 de

equipe, com a idade,

|uma relagao

anos sua
data do altimo exame
colpocitolégico, o

numero de exames

irms ultimos 3 anos e

'a data prevista para

préoxime exame, o
enderego e 0s

telefones. Deve ainda

permitir relacionar as

}( 72
!




| D2

Desem
| penho
assisten

cial

% de
diabeticos
com pelo

menos |
duas

| pertencentes a area

consultas
registradas
nos Gltimos

12 meses

| pacientes com atraso

para busca ativa.

(N)

N® de diabéticos

de abrangéncia da
equipe com pelo
menos duas
consultas
registradas nos
ultimos 12 meses
X

100
(D)

N® total de
diabéticos
cadastrados na
area de
abrangéncia da
equipe

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime
siral

mini

mo | cadasiro do ACS (ficha

80%

| coluna ao lado de (D) o

Para o calculo do
indicador,  considerar |
como denominador (D)
apenas diabeticos que
tiveram diagnostico

validado pelo medico

da equipe.

Para fim de
acompanhamento |
maostrar em neva

no de diabeticos na
area da equipe (pelo

B)
foram validades pelo

+ aqueles que

meédico). |

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar
n:la|

diabéticos de sua

uma relacao

equipe com a data
ultima consulta, n° de
consultas altimos 12
meses, endere¢o e‘

telefone.




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 afericao de
pressao arterial nos
ultimos 6 meses
X

100
(D)

N? total de I
hipertensos
cadastrados na

area de

abrangencia da

equipe

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

| Trime
stral

mini
mo
B80%

Para o caleule do
indicador, considerar
como denominador (D)
apenas hipertensos
que tiveram
diagnostico  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} + agueles que
foram validados pelo
médico ou enfermeiro)

Todo prontuario deve

permitir a qualquer

profissional gerar
.|uma relagao de
hipertensos de sua'
equipe, com a data

ultima consulta, n® de

icnnsultas ultimos 12
meses, PA ultima
consulta, endereco e

telefone.




= Parmitir

Q

que
médico, enfermeiro e
léenico de
| | (N) enfermagem  possam
| realizar  atualizacéo
N”de criangas até 2 cadastral & aprazar as
anos pertencentes vacinas.
a area de )
) " permitir gerar lista de |
abrangéncia da . ] '
) _ pacientes com vacinas
J equipe com registro _
| % de atrasadas na equipe.
_ de todas as vacinas A |
Desem | oo do calendario tat Todo prontuério deve
com vario mini
= penho _ vacinal em dia Bl Trime permitir a qualquer
vacinas em etr mo "
assisten _ x| stral profissional gerar
cial i, 100 niee 80% | yma relacic  de
alualizado (D) (PEP) pacientes até 2 anos
] | 482 ange de sua equipe, com
I N” total de criangas N )
| a situagao vacinal
ate 2 anos , )
{“E’m d'aﬂ ou
‘ cadastrados na
. “atrasada”), data da
area de ) ’
' ) proxima vacina,
abrangéncia da _ |
; enderego e telefone.
| equipe _ N
Deve ainda permitir
| | relacionar as
| pacientes com atraso |
‘ para busca ativa. ‘
! | % de (N) . " Permitir que o
" | . i )
| | Desem | criancas N° de criangas até 6 |,z mini | Meédico, enfermeiro e |
I ‘
D5 penho com anos periencentes Eletrd Trime . tecnico de |
‘335*559” vacinas em adrea de e stral g0%, | eNfermagem  possam
| : . * _ ;
| cial dia. | aprangencia da (PEP) realizar  atualizagao
| atualizado | equipe com registro cadastral e aprazar as




aps G anos

de todas as vacinas |
do calendario
vacinal em dia

x |

100
(D)
N® total de criancas
até 6 anos
cadastrados na

area de
abrangéncia da
equipe

L

Desem
penho
assisten

cial

% de

consultas
de pré-
natal no

primeiro
tfrimestre
de

gravidez

(N)

N® de geslantes
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe em
acompanhamento
na unidade com
registro de consulta

no primeiro

frimestre de

gravidez

100

Pront |
uario |
Eletro
nico
(PEP)

Trime
stral

vacinas.

* permitir gerar lista de
pacientes com vacinas |

atrasadas na equipe.

Todo prontuario deve
|
permitir a qualquar|

gerar |
de

pacientes até 6 anos

profissional
‘uma relagao
de sua equipe, com a
situagao vacinal (“em
dia” ou “atrasada"),
data da

vacina, endereco e

proxima

telefone. Deve ainda

permitir relacionar as
' pacientes com atraso

'para busca ativa.

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

|de analise (3 meses).
[

|Todn prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar
uma  relagdo  de
ipaciantes gestantes
de sua equipe, com a
data da
‘consulta, n° de

uitima

\
| ,
l.
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D7

Desem
penho
assisten

cial

% de
primeiras
consultas

de
puencultur

a
efetuadas
até 28 dias

(D)

N total de
gestanies
acompanhando na
area de
abrangéncia da
equipe

‘consultas realizadas,
semana gestacional
1* da consulta, data
prevista do parto,

‘endereco e telefone.

(N)

N® de criancas que
completaram 3
meses no periodo
em analise
periencentes 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
abrangencia da

equipe

Prant
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime

stral

mini

80%

* considerar todas as
‘criancas que
completaram 3 meses
no periodo de andlise |

{Ulimos 3 meses).

‘Todo prontuario deve
permitir a qualquer

profissional gerar
uma relagdo de
pacientes recem |

nascidos até 28 dias
de sua equipe com a

'data da ultima
consulta, data do
parto, nome da

puérpera, enderego e |
telefone.

-< .



Desem

penho

cial

assisten

Proporao

de altas,

no
tratamento
odontologic
o, dos
usuarios
que
iniciaram

tratamento

D9

Desem

penho

cial

assisten

Proporgao
kits
odontolégic
0%
familiares
distribuidos
para
familias
com
vulnerabilid
ade social

Trime

. considerar
possibilidade de a ESB

da

(N) registrar  "alta  por
stral abandone”.

N° de altas i L e aes -
odontolagicas sarti incluir uma nova
realizadas nos <575 cﬂ‘aunﬂ_ aoc lado do

ultimos 12 meses denominador (D) para
X (s visualizar o numero de
100 Pront | de ~_|altas por abandono no

(D) uénn: impla | mini eriodo.

Eletrd | ntaga | mo

total de usuarios nico | ode | 80% * considera-se “alta por
que (PEP) | nova abandono” o paciente
iniciaram o e que se mudou ou que
tratamento nos — nao pertence mais a
Ultimos 12 meses salide lista de inscritos na

(considerar 6 / unidade, ou seja, que

meses se nova equip ndo mais pertence a

unidade de saude) &) area de abrangéncia
da unidade

(N) * O total de farrﬁliasI

cadastradas com |

L vulnerabllidade social

familiares” Pront s soia o

diSRUOSEE0S | e abrangéncia da equipe
ACSou Equipede | g | T 100 1 o deve ser
58 nico Ll estipulada por cada
* | peP) equipe de SF elou SB
o (validada pela geréncia

(D)

total de familias

e a CAP).

registro

‘ de
o © o

!

X ©

8 F i



o M

cadastradas com
vulnerabilidade
social na area da
equipe de SF

vulnerabilidade  social |
deve ser registrado no
prontudrio, na Ficha A

da familia. ‘

Tedo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar
uma relagao de
pessoas com
vulnerabilidade
social de sua equipe,
numero da
microarea, numero
da familia, se recebe
bolsa familia, NIS,
data dltima consulta,
endereco e telefone.

Satisfag
ao dos
usuario

Percentage
m de
usuarios
satisfeitos/
miuito

satisfeitos

(N)

N° de usuarios
salisfeitos/muito
satisfeitos
atendidos na
unidade de salde

X

100
(D)

tolal de usuarios
que preencheram o
registro de
satisfagao
no periodo em

Pront
Lario
Trime
Eletrd
stral
nico
(PEP)

mini
mo
80%

Questionario

padronizado pela |

SMS..
|

Para que o indicador |

seja considerado
satisfatorio, na minimo
5% dos  usuarios

atendidos devem ter
preenchido o inquérito
de satisfagdo com

entificacao por CPF




Et

Eficiénc
ia

Custo
medio dos
medicame

ntos
prescrilos
por usuarno

analise

(N)

Somatario do valor
das prescrigoes
pelo medico de
cada equipe nos
ultimos 3 meses

(REMUME e néo
REMUME)

(D)

n” total de usuarios
atendidos pelos
médicos de cada

equipe nos ultimos

3 meses

(com prescrigao +
Sem prescricao)

Pront

uario
' Eletrd
nico

(PEP)

Trime
stral
(a
partir
do 4°

Max.

RS$5

mes 1 78

da
Clinic
a)

Considerar como

denominador (D) todos |
os usuarios atendidos
pelo médico de cada |
eqguipe (pacientes c!-:-':I
area & atendidos fora
de area pelo medico)

independente de ter

sido prescrita

medicagdo ou ndo. |

*  Apresentar nova |
coluna ao lado de {D}|
com @ numero de
pacientes  atendidos |
que tiveram medicacao |

prescrita.

“deve permitir detalhar
0s pacientes, a
medicacdo que foi|
prescrita e o custo da
prescricao a
gquantidade de
medicameritos

prescritos gue  fol
entregue na farmacia

da unidade.

* todos os prontuarios

\

! I..'

\ O
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devem disponibilizar a

opgao de prescricdo de
medicagao NAO
REMUME.

Custo
medio de
servicos de

apoio
diagndstico
€ terapia
previstos

par usuario

(N)

Somatorio do valor
dos exames de
SADT solicitados
pelos medicos de
cada equipe

(fonte valores
tabela SIGTAP)

(D)

n® total de usuarios
atendidos pelos
medicos de cada
equipe nos ultimos
3 meses

Pront
Laro

Eletrt | Trime

nico
(PEP)

(“tabel |

SIGT |
AP
como
param
etro

stral
(a
partir
do 47
mes
da
Clinic
3

Max.

R$4
1,80

* Considerar como
denominador (D) todos
0s usuarios atendidos
pelo medico de cada
equipe (pacientes da
area & atendidos fora
de drea pelo medico) |

independente de ter
sido solicitadc exame

ou nao.

"  Apresentar nova
coluna ao lado de (D)

com © nlUmero de
pacientes  atendidos |
que tiveram solicitacdo
de |

exames/procedimentos

‘deve permitir detalhar
oS pacientes, o]
exame/procedimento

que foi solicitado e o
custo do

exame/procedimento.

T deve-se  pemitir

registrar o resultado do

exame e a dala da|
1w

Ve :
1 'D 81 7



realizagao do mesmo.

(N)

N° de itens
diferentes de
medicamentos
periencentes a
REMUME
prescritos pelos

% de medicos de cada
; _ Front
medicame | eguipe nos Gltimos )
- | udrio
Eficiénc ntos 3 meses, _ _
E3 _ _ Eletrd
' ia prescrtos X )
nico
da 100 (PEP)
| REMUME (D)
‘ N® total de itens
diferentes de
medicamentos
prescritos pelos
medicos de cada
| equipe ultimos 3
meses
‘ % de (N)
pacientes | N°de pacientes | O
Eficiénc encaminha  atendidos pelo Uafio
i dos em medico de cada | E€lr0
| relagdo ao | equipe (pacientes | M'°°
nimerode | ¢a area e fora de (PEF)
pacientes | irea) nos Gltimos 3

Tnme
stral

* Para visualizacao,
apresentar nova
coluna ao lado de (D)
com © numerg de
pacientes  atendidos
pelo medico de cada
equipe

Para contabilizar,
. |soma-se cada itern de
mini )
medicamento de cada
mo

rescricao, podendo os
90% p ¢A0. p

itens se repetr em
prescrigbes dos

demais pacientes;

* as 0SS devem

estimular que 0s

profissionais utilizem o |
PEP para as
prescricbes e gue nao

o fagam a mao,

Trime

stral

* deve-se permitir
gerar relatoric  por
maxi | profissional das

mo especialidades  mais

10% |encaminhadas .
|
*  deve-se  permitir

registrar se o paciente

/ F
|\_|' Al 82 5
L)



ES

Eficiénc

ia

atendidos T meses e que foram |
encaminhados a |
algum
semvigo/especialida
de

100
(D]

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

ultimos 3 meses

|data da consulta para

compareceu a consulta |

ao especialista com a

cada encaminhamento,

(N)

N® de pacientes que |

faltaram a consulia
especializada ou a

% de
absenteis realizacao de
mo nas BExame
consultag/p |  SOMPlementar
rocediment | PErtencentes a area
a5 | de abrangéncia da
agendados | equipe, nos Ultimos
no 3 meses
SISREG X
100
(D)
N®1otal de
| pacientes

Pront
uario
Eletrd
nico
(PEP)

Trime

stral

maxi
mo
30%

" O prontudrio deve

equipe,

aos
da

unidade ou a qualquer

permitir
admnistrativos

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

Deve permitir ainda
registrar o nao
comparecimento al
de

via

consulta
especialidade
SISREG ou a exame.

" Apresentar

nova




[ agendados para ' coluna ao lado de (D) ]
exames ou com © numero de
' | encaminhamentos pacientes com
especialistas no encaminhamento  ou
| SISREG (para solicitacao de exames
consultas ou sem registro de
exames) resultado ou de falta
pertencentes & area pelo SISREG
de abrangéncia da
equipe nos ultimos
| 3 meses
| | . !

"Valores de referéncia. Para a avaliagao serao consideradas as metas pactuadas
pelas Equipes.,

B.3.3.2 CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte vaniavel 02).

A definicao das metas, a partir do 2° ano de contrate com as 0SS depende da
pactuacao a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracao
0 comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas deverio ser
definidas em fungao do nimera de meses previstos de funcionamento da unidade
com salide 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 serie historica dos indicadores por equipe de saude da familia, para a
pactuagao que devera ser feita entre a CAP e cada equipe de saude da familia. Esta
pacluagao devera ser realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato
de gestao celebrado entre ambas as partes.



L= il i

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas
de informacao de suporte ao processo de contratualizacao para o primeiro ano do
contrato de gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagao aos
medicamentos e meios complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis

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

B.333 MONITORAMENTO DOS INDICADORES (parte variavel 02).

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

As 0SS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a
unidade. Sempre que existam incangruéncias entre os dados da OSS e da unidade,
e nédo sejam apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser
auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a safisfagdo dos usuarios & dos profissionais
pressupbem a aplicagdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV [ SMS,
de modo a permitir comparagdes entre as AP's. O indicador final que medira a
satisfagao dos usuarios sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS

A unidade devera elaborar um relatério de atividades gue indigue ¢ compromisso
assistencial realizado em relacao ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatorio
deverdo estar explicitas as razbes pelas quais algumas metas possam nao ter sido

alcangadas. ou os motivos que levaram a superacao das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacao
de auditorias e acdes 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) deverdo
elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentive, sendo submetido a CAP para
validacao.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagao de Incentivos (parte variavel 02),
garantindo assim a destinagao orgamentaria para o valor em questao. Caso o Plang
de Aplicacao de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de saude definida
pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de salide dentro dos prazos
previstos, as alteragdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicacao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuicao de informagdo técnica, na participacao em conferéncias, simposios,
coloquios e semindrios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de
servigos da unidade, no apoio a investigagao ou no aumento das amenidades de
exercicio de fungoes da equipe multiprofissional.

B3.34 ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFACAO DO USUARIO

A satisfagao dos usudrios € um dos indicadores que compoem a variavel 02 do
Pagamento por Performance.

. Para o registro da satisfacfo. deve-se utilizar questionario padrao definido
pela SMS O podendo ser em totem com que facilite a visualizagéo e a coleta das
informacoes;

. Os usuarios paderao registrar satisfacac apenas uma vez para cada motivo
de procura a unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento e com

identificagido de CPF,

i Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios:

. O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que

registraram a informagdo de satisfacdo dos usudrios contendo ‘as seguintes
i

informacgoes: W

O
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NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO:

HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO!

. A Coordenacio de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma
auditoria com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para
validagao dos dados e delectar casos de abusos ou de fraude nos dados:

B.3.4, Parte variavel 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de
referencia o salano base de cada profissional. O limite maximo de Unidades
Contabeis (UC) por trimestre & de 300 UCs. o que corresponde a 10% da soma dos
salarios base do Trimestre (o que equivale a 10% do saldrio base mensal).

A guantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de
indicadores especificos relacionados a cada equipe de salde da familia e salde

bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao o pilar central do sistema de saude. Os
centros de sande com equipes de sadde da familia e saude bucal constituem o
primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude. assumindo
importantes funcées de assisténcia, além de promoc¢aoc da saude e prevencao da
doenga e ligagao a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolucao da prestagao de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinandade na prestacao

de cuidados de salde centrados no cidadao, e orientados para a oblengao de
A _ 8T #
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ganhos em saude. tornaram inevitavel a reestruturacao das unidades de centros de
saude, com especial énfase no Salde da Familia Familiar (PNAB. 2006 e Decreto
Municipal N” 30.780 de 2008),

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

Nem todas as unidades de atencao primaria no Municipio do Rio de Janeiro estao
no mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagao entre os varios
modelos de unidades de atencao primaria (A, B e C) & resultante da organizacao do
processo de trabalho, conforme quadro a seguir

Quadro — Tipos de modelos de atengao primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A Todo o teritario & coberto pelas equipes de salude da familia e
saude bucal, nesta unidade todo usuario deve saber nominalmente os

profissionais de referencia para cada 4rea, a unidade esta dividida por

|J equipes.

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

salde da familia e saude bucal.

Modelo C. A unidade ainda n4o trabalha na estralegia de saude da familia |




Nota: Territério € definido pela lista de CEP (carreio) 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 responsabllizacdo e exigéncia, sempre
no sentido de alcangar melhores resultados em salide. com maior eficiéncia.

O objetivo & evoluir como os melhores sistemas de salde do mundo, onde &
avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede:

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas Estes
incentivos devem criar condicbes para o desenvolvimento de ambientes de
motivagao dos profissionais, ao atribuir ds equipes melhorias nas unidades de
saude, no contexto fisico do seu exercicio. no reforgo de competéncias, decorrente
da facilitacan do acesso a acoes de formacao, e ao atribuir aos profissionais
gratificagdes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam am consideracéo as especificidades locais. uma vez que &
facultado ao profissional a composicao do resultado final do conjunto de indicadores
alcancado, dentro de uma dezena de conjuntos de indicadores.

Com isso. espera-se que as Equipes desenvolvam a cultura de gestao da clinica.
percebendo que ndo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto
eles induzem uma boa pratica clinica. Por exemplo, nao serao esperados apenas
Que as equipes atinjam bons resultados na captacao precoce de gestantes no pre-
natal, mas quantas gestantes que, alem da captacéo precoce, as equipes realizaram
um bom pré-natal em quantas gestantes? Para realizar um bom prenatal além de
realizar captacao precoce da gestante, ha alguns outros indicadores importantes,
coma ter realizado exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas,
dentre cutros.



ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS ADS
PROFISSIONAIS (parte variavel 03).

A remuneragao por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC)
alcancadas pela equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de
saude da familia poderae ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no
frimestre.

A remuneragdo por desempenha incide apenas para os profissionais da equipe
minima de saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios) e de satide bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera 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 sadde da familia, fodos os profissionais da equipe

minima terdo obtido a mesma quantidade de UCs no tnmestre. O célculo do valor
em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre & realizado
multiplicando o numero 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
saldrio base). Entao, 200 UCs correspondem a 6.66% da soma de 3 saldrios

o /



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

3210 BBBBBBBBBBEB ENFERMEIRO RS 3.900,00 200 R$780.0(

|" 3210 CCCCOCOOCCCE  TECN R$ 1.080,00 200 RS216.0(
| ENFERMAGEM
3210 DDDDDDODDDD  ACS RS 810,00 200 R$162,0(
| 3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS R$81000 200 R8$162,0¢
| 3210 FFEFFFFFFFFFFEF ACS RS 810,00 200 R$162.00
3210 GGGGGGGGGEG  ACS RS 810,00 200  R$162.00
3210 HHHHHHHHHHH  ACS RS 810,00 200 R$162,00
3210 mmmm Acs R$81000 200 R$162,00

No caso das equipes de salde bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente
ao valor atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de salde
bucal estiver vinculada,

Caso a equipe de satde bucal esteja vinculada a somente uma equipe de satide da
familia a quantidade de unidades Contabeis sera a mesma da ESF para o periodo
em andlise (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. (R3) sao calculados com base no
salario base de cada um dos profissionais dessa equipe de satde bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF I\ 7



A 100UC =100 x 50% = 50UC |

B 200UC =200 x 50% = 100 UC |

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

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(RS) - valores ficticios:

| AAAAAAAAAAAA  DENTISTA RS 3.900,00 150 R$595.00
|

BRBBBBEBBBBBE  TSB RS 1.080.00 150 R$162,00 |
CCCCCCCCCCOt ASB R$ 810,00 150 R$121,50 |

B.34.1 CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM 0S
PROFISSIONAIS - PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B sao unidades funcionais com maior transformacgdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de saide familia |a estao adequados a
Palitica Nacional de Atencho Basica Nesla, os profissionais os profissionais deverao
@ aceitar um nivel de contratualizacao de patamares de desempenho mais



exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliagao da
atencao primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atencao Basica, definimos um conjunto de acBes de acompanhamento a serem
remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela

0SS aos profissionals de salde das equipes de salde da familia e satde bucal

A compensacdo prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios
vulneraveis e de risco, segundo as orientagoes técnicas da Coordenacao de Linha
de Cuidado e Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAVISMS, nos termos
apresentados no quadro a seguir.

Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

Grupo de

agoes Descrigao u

01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma o1
mulher em idade fertil, por ano

Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade fértil, com insergao de DIU ou pre- 03

operatorio para laqueadura

03 Acompanhamento de uma gravidez ' 08

Acompanhamente de uma crianga, no primeiro ano de

vida, por ano




. Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de i
' vida, por ano

06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04
07 Acompanhamento de uma pessoa hiperiensa, por ana 02

86 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de i
tuberculose

39 Acompanhamento de uma pessoa em alla por cura de it
hanseniase

' s Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista & "

outras drogas

i As equipes com alunos de graduacao (equipe docente 4
assistencial)

| 12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20

‘5 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de 10
| Melthoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica)

A descriciio de cada agao de acompanhamento & apresentada a seguir.

Grupo de

Descrigdo uc
actes oricet

a4 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma o

mulher em idade fértil, por ano

 PLANEJAMENTO FAMILIAR |




Uma usuaria & considerada neste grupo se for verdadeira a condigao [Ae BeC
e De EeF e G| uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.

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

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o
| periodo em analise (12 mesas) com registro parametrizado de um dos codigos
do ICPC-2 que permitem codificar o planejaments familiar (W10, W11, w1z,
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 alualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de salde
registrada pelo ACS |, pelo médico, pelo enfermeira. dentista. TSB ou ASE |

Grupo de

) Descricao uc
agoes

Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade fértil, com insergio de DIU ou pré- 03
operatorio para vasectomia ou laqueadura

PLANEJAMENTO FAMILIAR Il




|
Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condiggo [AeBeC

eDeEeFeGe(Houll 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 codigos

do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12,
W13, W14 ou W15).

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

| E. Estar cadastrada na unidade;
| F. Estar com a calendario vacinal atualizado e todos os registros ho prontuario,

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

H. Consulta medica com a insergao de DIU.

| Preparag@o para esterilizacac masculina ou feminina (aconselhamento,
atividade educativa, consentimente informado. pré-operatorio para laqueadura
| tubaria) e registro no prontudrio da realizagao do procedimento.

Grupo de
Descrigao uc
agoes
03 Acompanhamento de uma gravidez 08

iy
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SAUDE MATERNA:

Uma usuaria & considerada neste grupo se forem verdadeira a condicao [A e B
eCeDeEeFeGeHel]

A Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter sido
cadastrada no prontudrio eletrénico o numero do SISPRENATAL para a

geslagao atual).

B. Ter efetuado consulta medica ou de enfermagem de revisdo do puerperio no
pericdo em analise e, no maximo, 20 dias apos o parto, registrada por qualquer
médico ou qualquer enfermeiro, com a descrigdo de "revisao do puerpéria”.

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

de geslagao.

D. Ter realizado pelc menos 6 consultas de pré-natal medicas elou de
enfermagem ate a 38" semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas consultas
devem ter registro parametrizado que permitem codificar gravidez (W78. W79
ou Wa4),

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 24® semana de gestacao,
F. Usuara deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 38° semana - [0; 38] de
gravidez.

H. Ter pela menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 24°
semana de gestacao [24[

. Ter realizado pelo menos um registro de atendimente (procedimento

odontologico individual ou atividade educativa em grupo de sadde) registrado

pelo CD, TSB ou ASB. Caso nao haja ESB vinculada a equipe, nao considerar
este item.

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

autematicamente excluida da lista de gestantes ativas do prontuario. Yl

\ 9



" para considerar uma gestante ativa no prontuario, basta o profissional registrar
uma consulla com o codigo do CID10 de gestacéo (Z348) ou o procedimento
SIASUS de consulta a gestante;

Grupo de

i uc
acoes Destrigho '

B Acompanhamento de uma crianca, no primeiro ano o
de vida, por ano '

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario & considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [Ae Be C
elDeEeFeGeHelel]

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

B. Ter lido 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 sadde infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida -
[0, 330] dias

| : z
D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagao do desenvolvimento
psicomotor até os 11 meses de vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por
medico ou por enfermeiro

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

de vida - [0, 330] dias. '
|

F. Estar com o calendarioc vacinal em dia e todos os registros vacinais | r
N
y 1

e

¥
I
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| devidamente preenchidos no prontuario.

G. Ter registro do resultade do teste do pezinho (realizado entre 4° e 77 dias de

vida) e realizagao do reflexo vermelho.

altura).
|. Ter registro de orientacac por qualquer profissional da equipe ESBE.

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

H. Ter avaliagao do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e

| Grupo de _
Descricao uc
agtes
an Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano o
de vida, por ano

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

BeCeDeEeFeG)

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

& 05 24 meses de vida - 365, 730] dias com registro de peso & altura,

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigges [A e

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagao do desenvolvimento |

psicomotor (por medico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - 365, | |




730] dias.

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

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

prontuario eletrénico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista. ou
TSB ou ASB nos ultimos 24 meses,

G. Nao ler recebido UC no grupo de acao 05 para 0 mesmo paciente.

! Grupo de
Descricao uc
( acbes
‘ o O acompanhamento de uma pessoa diabética, por o
| ano
i' =
DIABETES

Um usudrio & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condiges [A e
BeCeDeEeFeGeHeleldekK]

A, Ter o diagnostico de Diabetes Mellitus na lista de problemas;

B. Nao ter recebido UC no grupo de agao 06 para o mesmo paciente nos
ultimos 12 meses,

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

D. Ter pelo menos dois registros de pressao arlerial (realizados em dias




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

F. 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,

E. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses Qque
antecedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelc menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo
02.02.01.029-5) E colesterol HDL (cddigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos
(codigo 02.02.01.067-8). realizados durante os 12 meses gue antecedem a
data final do periodo em analise,

. R ;
G. Ter a0 menos uma avaliagdo dos pés registrada durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no

| Gltima ano (na@o necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe),
|
| I. Ter registro de orientacao por qualquer profissional da equipe ESB.

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

K. Nao ter recebido UC no grupo de agao 06 para o mesmo paciente nos

| ultimos 12 meses.

Grupo de -
Descricio uc

o7 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por a5

ano




HIPERTENSAO

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [Ae B
eCeDeEeF]

A. Ter o diagnostico de hipertensao 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 analise.

C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial (realizados em dias
| diferentes) durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
analise, sendo pelo menos um deles com valor de pressac arterial sistolica
inferior ou igual a 150 mmHg e de pressao arterial diastdlica inferior ou igual a
80 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo
02.02.01.029-5), colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos (codigo
02.02.01.067-8) realizados durante os 24 meses que antecedem a data final do

periodo em analise.

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

F. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 07 para o mesmo paciente nos

ultimos 12 meses.

Gnmnde. _
Descricao uc
aches




08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura a8
de tuberculose
TUBERCULOSE

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicfies [A
IeEeCeDeEeFeGeHew

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

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

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario & no SINAN (*),
| D. Ter registro da resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,
| E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,
F. Ter registro de avaliagao de todos os contactantes,

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (ao mienos uma em cada més),
durante o periodo de analise,

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

I Nao ter recebido UC no grupo de agao 08 para o mesmo paciente nos dltimos
12 meses.

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

| Grupo de Descrigao J uc




agoes ]

Acompanhamento de uma pessoa com alta por cura
hanseniase

HANSENIASE

Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicoes [A
eBeCeDeEeFeGeaeHel|

A Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuarno 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 vacinagao BCG em todos os contactantes,
F. Ter registro de avaliagdo e de prevencao de incapacidades,

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses

(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de
saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

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

I. Naa ter recebido UC no grupo de acdo 09 para o mesmo paciente nos Uitimos
12 meses.




Gl’upﬂ de Des: ri{:\aﬂ' uc
agées
[_ o Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e oi
outras drogas

| Faciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

| Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [ (A
ou Buu{l)EDEEEFEGEHE-IeJeH]:

A. Ter diagnostico de uso crénico e abusivo de alcool

B. Ter diagnostico de tabagismo
C. Fazer uso crénico de oulras drogas (crack, efc)

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

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos Gltimos 8 meses
(para tabagismo nao se aplica)

F. Ter registro de anti-HIV nos ultimos 12 meses (caso usudrio de droga

injetavel),

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos (ltimos 6 meses (para
tabagismo nao se aplica)

| H. Ter vacinagdo anti-tetanica em dia (para tabagismo néo se aplica)
| Ter registro de vacinacgao para Hepatile em dia.

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

| K. Ter registro no prontuario de vinculagao ao programa de controle da




| tabagismo (caso tabagista)

| desintoxicacdo na unidade de saude, por periodo maior de 3 semanas

| consecutivas, acrescentar 10 UC.

™ Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de satide,
‘ por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

" Se o paciente for usuario crénico de dlcool efou outras drogas e realizar

(equipe docente-assistencial)

Grupo de i :
- Descricao uc
agoes
As equipes com alunos de graduacao
1 10

EDUCACAO EM SAUDE

| A equipe recebe o numeto fixo de 10 UCs no més caso tenha registro de aluno
por mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

rGru po de [ _ . e
Descricao
| acoes R
12 As equipes com residentes 20

-
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(equipe docente-assistencial)

EDUCACAQ EM SAUDE

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

|
G d .
s Descrigdo uc
agoes
As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de
13 Melhaoria do Acesso e da Qualidade da Atencao 10
Basica)
PMA

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso a adesao ao PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica) tenha
sido efetivada.

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



A Organizacao Soclal devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais
e da area de Informacao/informatica da Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil

as seqguintes acoes:

. Produzir, analisar e divulgar informacoes sobre a situagao de salde da sua
area de abrangéncia;

B Participar do processo de definigdo, elaboracio e divulgagéo de indicadores
para monitoramento da situagao de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel
de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagbes segundo as
necessidades das unidades de satde, Coordenagao da AP local e Coordenacao 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 informagao em vigéncia ou a serem implantados;

. Organizar e definir os processos de trabalho para operacao/alimentacao dos
diferentes sistemas de informag&o 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 INFORMAGAOQ DO SISTEMA UNICO DE SAUDE



[ T

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
Eletronico do Paciente (PEP) e o Prontuarioc Eletrénico Clinico (PEC) como

sindbnimos.

Todas as unidades de saude sob apoio & gestao da Organizagao Social devem ter
todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario
Eletronico (PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados
para gualquer 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 Declaragao de
Naseido Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sao de preenchimento obrigatério na
Ficha A de cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario
(Ficha A), devem constar as opgoes "busca por CPF/DN”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletrénicos é estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenca do produto: ¢) datacenter (servidor); d)
suporte e treinamento; e) customizacoes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da
unidade de saude, CAP/OSS e nivel central; g) solugdo movel (atendimento clinico
medico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablete ou smartphone); h)
plataforma de autoatendimento (plataforma para os pacientes), |) totem de
autoatendimento como gerenciador de filas.



Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de
funcionamento das unidades de salde Para tanto deve prever contingenciamento

para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexao.

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

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatdrios para qualguer
profissional da equipe:

- resultado dos indicadores por desempemho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento,

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dadoes de acompanhamento.

- lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;
- hista de pacientes com luberculose com dados de acompanhamento,

- ista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de
citopatologico;

Alem disso o prontuario deve possibilitar a impressao dos formularios padrao da

SUBPAYV (encaminhamentos, atestados, receituarios, requisigao de exames. etc):

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamenio por
Desempenho por emall a cada um dos profissionais das equipes de saude da
familia,

Dicionarios de dados: ‘"1' L)




Os Prontuarios Eletrénicos deverdo encaminhar informacgoes referentes a pratica
assistencial com base nos dicionarios de dados praviamente elaborados pela
SUBPAV. Atualmente os diclonarios de dados vigentes sao seguindo orientacao da
SAP:

1 Carteirometro;
2 Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;
3. Relagao de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em guestao;

4 Relacdo de Diabeticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do
Rio de Janeiro,

5. Informagdes de Saude da Atencao Primaria;

6. Relagdo de mulheres de 25 a B4a — Rastreio de Cancer de Colo de Uitero;

7. Relagao de pacientes com diagnostico de Tuberculose nas UBS do Municipio;
8 Produgao Ambulatorial de profissionais meédicos que atuam nas UBS do

Municipio do Rio de Janeiro.

9. Fichas A — campos de preenchimento obrigatorio.

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 salude instalados em territério nacional
deverao ser cadasirados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -
FCES -, modelos de 1 a 14 Os profissionais de saude vinculados ao

;|
eslabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario FCES0S. 'n_,z- [1_‘;..,
" "
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Os dados deverao ser atualizados mensalmente:

Todos os cadastros de profissionais de saide e de estabelecimentos de saude
devem estar em consonancia com as regulamentagoes da SAS/MS ou qualquer
oulra legislagao ou orientagio vigente, em ambito do Minisiéric da Salude ou
Municipal. sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n® 134 de 04 de abril de
2011, que conslilui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizacao do
SCNES:

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

Constitui responsabilidade da Organizacao de Saude o acompanhaments das
alualizagoes das fichas cadastrais dos profissionais de saiude bem como dos dados
de atualizagdo dos estabelecimentos de saide sob sua gestao. Cabera ao
Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuicdes em relacao
a este sistema de informagao, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagao
Social a inclusa@o, bem como a atualizacéo de todos os profissionais no SCNES,

Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem
seguir a padronizacao:

Vinculagao: 02-auténomo,

Tipo: 01-Intermeado por Organizacao Social(0S),

Subtipo: 00-sem subtipo,

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de salide em mais de 2
(dois) cargos ou empregos publicos. conforme disposto no Art 37, inciso XV, alinea
'c’, da Constituigo Federal de 1998 | j

qu'-‘ | | :



Nao 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 AVI, alinea 'c’. da Constituigao Federal
de 1098

Fara o profissional pertencente & equipe da Estratégia de Salde da Familia (ESF),
alem 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 (irés) estabelecimentos
de saude, independentemente da sua nalureza, devera haver justificativa e
autorizacao previa 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
endereco eletronico: www cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o

nome do profissional medico informado e o nimero de seu registro no Conselho

Cada estabelecimento deve ter um numero Unico 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, nac & permitido
cadastrar mais de um CNES para unidades mistas onde tenha servico de Salide da
Familia e Servico especializado. Caso haja uma unidade de atenca@o primaria
funcionando em espago fisico contigue com unidades de atencao secundaria como
CAPS ou Policlinica cada unidade de salide deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF nado sao consideradas estabelecimentos de salide, mas sim

‘servigo especializado” e devem ser cadastrados; NP4



REFETIME
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O Nicleo de Apcio a Saude da Familia — NASF & considerado um “servigo
especializado”™ e porfanto ndao pode ter um numero CNES exclusive de
estabelecimento de salide, mas sim cadastrado em uma unidade de salide. De a
acorde com o art. 3" da Portaria n.256, de 11 de margo de 2013, | os NASF sb
poderao 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/Ambulatdrio de Especialidade,

71— Centro de Apoio a Saude da Familia;

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servico especializado
deverao ser cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Saude
da Familia,

Para unidades de Atengdo Primaria, somenle serdo permitidas dois tipos de
unidades de satde:

TIPO UNIDADE
NACARTEIRA DE ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
SERVICOS

e da tamia B | 02 - Centro de Saude/Unidade

Basica
, ) 02 - Centro de Saude/Unidade

Centro Municipal de Saude CMS
Basica




B.4.1.3. SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos geslores estaduais e municipais de satde, em conformidade com
as normas do Ministério da Sadde, instrumentos para operacionalizacao das funcoes
de cadastramento, controle orgamentério. controle e calculo da produgéo e para a
geragac de informagoes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA)
(DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

. Cadastro - desde julho/03 & atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de saude — FCES, através do aplicative DePara executado no nivel
central pela SMS/R.J;

. Programagao - Ficha de programagao fisico-orcamentana - FPO.
Praticamente toda alteragao cadastral implica em uma alteragao na FPO. gue
devera ser encaminhada a Coordenagdo de Planejamento Local através de
formulario proprio, que posteriormente enviara a Geréncia de Processamento de
Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia, para alteragao correspondente no
SIA;

. Registro da producéo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA &lou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, gue exigem

identificacao do usuario).

O Prontuario Eletronico (PEF) deve gerar informagtes através de arquivo com
eslrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagdo e consolidagao dos dados ne 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.4.1.4. - SIAB — Sistema de Informagéao da Atenciao Basica

O SIAB & o sistema obrigatorio para os municipios que, enguanto reorganizacao da
Atengao Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude - PACS/Programa de Salde da Familia - PSF. E um sistema de informagao
voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial,
devendo ser implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF elou do
PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

. Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as
familias de cada microdrea (cada microarea & de responsabilidade de um ACS). O
preenchimento deve ocorrer no inicio da implantacao do PSF/PACS, com a
finalidade de fazer o diagnéstico da situagéo de vida e salde da populagao adstrita
ao territdrio da equipe As fichas A e as atualizagbes deverdo ser preenchidas
fisicamente em formulario de cadastramento dos cidadaos e digitadas diretamente
no Prontuano Eletrénico (PEP). Somente sera considerado para fins de numero
populacional de area de abrangéncia os registros inseridos no prontuario;

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

em ficha fisica (papel). 1 ,_!"—y)
‘-.; 6
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. Ficha C Copia da caderneta de vacinagao,
. Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da

siluagao de saude. As Fichas D do medico, dos auxiliares e da enfermeira de cada
equipe devem ser consolidadas no final de cada més e em seguida digitadas no
aplicativo SIAB — Relatdrio PMA2 - e no SIASUS. As fichas D de cada agente

comunitario devem ser consolidadas no final de catda més.

Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar no prontuario eletrénico (PEP) todos os
usuarios portadores de hipertensao e/ou Diabetes Mellitus, com diagnéstico
confirmado em sua area de abrangéncia e registrar ¢ acompanhamento desses
pacientes.

Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio sao obrigadas a alimentar os
dados referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central
(S/ISUBPAVISAP/CSF), dados sobre a produgdc (PMAZ2), acompanhamento de
pacientes pelos ACS (SSA2) e os cadastros de usuarios (FICHA A),

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS.
permitindo a importagac e consolidacao dos dados o Municipio. Devem permitir
ainda que cada equipe de salide da familia possa gerar relatarios 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/ISUBPAVISAP sequindo cronograma estabelecido. Além
disso, deve gerar um arguivo em meio eletrdnico, a partir do prontuario eletrénico
(PDF) um relatério de todos os indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de

D
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saude, por equipe e por microarea (SSA2 e Ficha A). Esses relatorios devemn ser
impressos e colhidas assinaturas dos membros da equipe, de ciéncia e
concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser arquivados na unidade de

salde por 5 anos.

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

O SISPRENATAL & o aplicativo que foi desenvolvido pele DATASUS, com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no
Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elence minimo de
procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada.  Permite o©
acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de
puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL & obrigatorio apenas para os municipios
que aderiram ao Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento e produz
informacbes que comprovam as condigbes necessarias ao repasse dos estimulos
financeiros provenientes do MS:

. Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL Toda gestante que Inicie o pré-natal na unidade,
mesmo aquelas que estefam com mais de 120 dias de gestacdo deve ser
cadastrada pelo profissional medico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da
ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas deverao ser digitadas no aplicativo
SISPRENATAL e arquivadas no prontudrio da gestante. Os atendimentos de pré-
natal das gestantes cadastradas deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS,
nos campos de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL.
Ap6s a digitacao das informagGes relativas ac acompanhamento. a ficha devera ser
rearquivada no prontuario da gestante de modo a estar acessivel para a proxima
consulta

Para as unidades de atengdo primaria & salde que estiverem com prontuario
118
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eletrénico (PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e
ter todos os registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuéario Eletrénico
(PEP), no madulo de pré-natal.

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

A numeracao do SISPRENATAL devera ser (nica para cada aestacdo de cada
mulher e a série numeérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAPIGPM
Fica wvedada a geracao de numeragcdo que ndoc a autorizada pela
SISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeracao.

Todo profissional de salde deve poder gerar uma lista nominal de todas as
gestantes em acompanhamento pela sua equipe de satde da familia a qualquer
momento.

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

O sistema informatizado permite cadastrar @ acompanhar as mulheres em idade
preconizada pelo Ministério da Salude (atualmente entre 25 a B4 anos) para
acompanhamento do rastreamento nessa populagdo da colpocitologia oncética do
colo uterino

Os exames de colpocitologia oncotica devem ser registrados diretamente no
Prontuano Eletrénico (PEF) cuja requisigao de andlise ao laboratdrio (INCA/SITEC)

deve ser gerada a partir do PEP. \: .,
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O sisterna de PEP deve gerar relatorios 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 Prontuano Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importacao & consolidagao dos dades 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 SM5.

B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagio

O Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de
Informagao, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
Secretarias Municipais e Estaduais de Salde. Possbilila uma analise global
Integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto de notificagao
compulscria, interesse nacional, estadual efou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta,

Atraves do registro e processamenta dos dados sobre agravos de notificagao em
todo territorio nacional, fornece informagoes para analise do perfil da morbidade e
contribul desta forma para a tomada de decisGes em nivel Municipal. Estadual e
Federal,

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

. Ficha de notificacgo do SINAN Deve ser preenchida pelo profissional que
atendeu o paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificac8o;

ﬁ, o ‘_)]2[]
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. Ficha de investigagao do SINAN. Esta ficha & especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a
realizagao da investigaco epidemiclaégica, algumas vezes com o apoio de técnicos
da SVS /| SUBPAV.

O Prontuario Eletrénico (PEF) deve gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS,
permitindo a importagéo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devern permitir
ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de
acompanhamento dos Indicadores desse sislema e demais indicadores definidos
pela SMS.

B.4.1.8. SI-PNI/API — Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imuniza¢oes/Avaliacao do Programa de Imunizagoes

O SI-PNUAPI tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo
populacional vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e
laxas de abandono nos ambitos Federal, Esladual e Municipal. O aplicativo
informatizado & desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientacdes da
Coordenagao Nacional do PN, subordinada & Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Salde.

Instrumento de coleta de dados do API-

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



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

Fica tambem 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 atribuictes.

O Prontuaric Eletrénico (PEP) deve gerar informacoes através de arguivo com
esfrutura 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 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 Eletrénico (PEP) deve gerar informagoes através de arguivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS.
permitindo a importagao e consolidacao dos dados no Municipie.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema & oficial do Ministério da Saude para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencao primaria a
Internaca@o hospitalar, visando 4 humanizagido dos servigos, maior contrale do fluxo e
a ofimizagao na utilizacao dos recursos, além de integrar a regulacao com as areas
de avaliagao, controle e auditoria.
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Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser
feitc no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)”,

exclusivamente via prontuario eletronico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagao;

O prafissional deve informar ao usuario o agendamento da consulta com. no minimo,
um dia de antecedéncia;

Nao & necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum
Farmulario. Também nao & necessana a assinatura ou consentimento escrito do
paciente para nenhum exame, incluindo HIV:

E importante preencher o formulario com o maximo de informacoes relevantes sohre
dados clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes para os procedimentos.
Sempre procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de deciséo,;

Os profissionais devem orientar os usudrios quanto ao preparo para 0os
procedimentos |

Cancelar o agendamento da consulla assim que o usudrio Informar a desisténcia

(¥
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ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: LINHA DE BASE
PARA TERRITORIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
E SAUDE BUCAL

A OSS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do
IBGE — 2010) dos bairros/comunidades que integram o objeto deste contrato de
gestdo. Os mesmos serdo atualizados durante o cadastramento realizado pelos

agentes comunitarios de salde.

Cabera a CAF e a SUBPAV a definigao das areas de abrangéncia das unidades de
salide, das equipes de atencdo primaria bem como das microareas dos agentes
comunitarios de salde, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual
especifico a ser disponibilizado pela S/ISMS/SUBPAV.



ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO:

TERMO DE PERMISSAQ 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 Gestio oriundo do processo
administrativo para a AP objeto deste Edital, assim como os bens que lhes
guarnecem

Il — O prazo de vigéncia da presente permissio & o mesmo do Contrato de Geslac
ao qual se vincula.

Il - Quaisquer construgbes ou benfeitorias realizadas no imovel. bem como, a
instalagac de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao
de uso, serdo incorporados ao patriménio municipal, sem direito a retencéo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagio dos servigos
contratados deverao ser mantidos pela CONTRATADA em pereitas condigbes.
adequadas a sua destinacao e devidamente patrmoniados.

V - Os equipamentos, instrumentos e guaisguer bens permanentes que porventura
venham a ser adquindeos com recurses oriundos deste Contrato, deverao ser
incarporados ao patnimonio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipotese
em que a CONTRATADA devera entregar @ SMS a documentagdo necessaria ao
processo de incorporagac dos bens patrimoniais.

VI - A realizagao de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser
realizada mediante aprovacao do Poder Plblico Municipal.
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VI — Os bens recebidos ou adquirdos mediante legados ou doacgoes que forem
destinados 8 CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as.
benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde cujo
uso foi permitido por este anexo, serdo incorporades ao patnimdnio municipal ora

arrolado.

VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area
tecnica e ao contrato de gestao as dependéncias dos bens cedidos.

VIl - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem publico cedide sem
prévia autorizacgao, 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 imovel
cedida.

X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente

decorram do uso do imavel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2014.
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- JOSE VIANA DE OLIVEIRA PAULA
VIVA RIO

EDUARDO PAES
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Preferto da Cidade do Rio de Janeiro

s O ) ]

7 s

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

(Salvo delegagao comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)
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RG it BIL2% U4 G  Aesessoria do Gabiowiz do Secreidre
Sascrn o Municipal de Salde
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO: CRONOGRAMA
DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS.
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PREFEITURA

Estratégia de Saude da Familia, NASF e CAPS Estratégia de Saude da Familia, NASF e CAPS

em Unidade de |  Valores Valores. Valores. MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
madids’ | Unitirios 2014 {Unitaos noviid dezid Janis vt marlis abiits mailts Junits Juiits ago/s
1":“‘;:“7‘“’?A“°‘~‘F' weesmoes | RS74263 | RS77976 | Rs81875 |133] Res3e1746 [113] Res3g746 [113| ress 11333 [113] rssa 11333 |13e| Rs 10214009 [131] Rs 102 149,00 [131] ws 102 149,00 |131] Rs 102 145,00 f148] Rs 11306578 [148] Rs 11308578
Saude da Famia
:;gf"gua:; :‘k"“t"lf\b " de equpes R§ 371316 RS 389882 R$409376 [113] RS 41958730 [113] RS 410587 30 |113] RS 44056667 [113] RS 440 566 67 [131] RS 510.745.43 |131] RS 51074543 [131] RS 510.74543 [131] RS 51074543 [145{ RS 565 328,91 |145] RS 565 326,91
0SS - Saude da Famila(’)
£ Sapmte Selne roneons | RS56737.90 | RS5057489 | RS 6255363 [113]Rs 6 411 302.42{ 193] RS 6 411 302 42]433{Rs 6731 962,04 [ 113]Rs 6 731 962 08| 131{ R 7 804 300,98 }131] Rs 7 804 131Rs 7,604 309,98 {131{ RS 7 804 300,98 | 145 RS & 638 358,37 [148] s & 638 368,37
amil

54) Contratos. consumo e
promogac - unidades de alengao | maesases | RS 1212081 | RS 1272685 | RS 1336320 [113]RS 1 369 651,93 [113{ RS 1360 651 03[ 13| RS 1 438 134,52 |113|RS 1 438 134,52 131 RS 1667 217,90 [131{RS 1 667.217,90 {131 RS 1 67 2
imana

25) Senigos e ORaimologia
Basica. Raio Xe Uttrassom e woeeames | RS416994 | RS437844 | RS4597.36 [133] RS 47120322 [413| RS 47120322 |433] RS 49476338 [113] RS 494 76338 |13
otese dentana

90} 131{RS 1667.217.00 | 145 RS 1 845.303 86 | 148 RS 1845 393 86|

RS 57357525 }131| RS 573575.25 [431] RS 57357525 [13] RS 57357525 [445{ RS 634 873.37 [145| RS 63467337

7) Sistemas de Informagao |
prontuario eletronico e Telefonia "' de equipes. RS 123450 RS 1.206,.23 RS 1361.04 [113] RS 13949850 [113] RS 13949850 [113{ RS 146 47343 |113| RS 146 473.43 [131] RS 16980548 ‘G‘J RS 169.805.48 [131] RS 16980548 [131] RS 166.80548 [145] RS 187.952.65 |145] RS 187 95263
Saude da Familia

PR e RS TRT19.0 | RS 8265090 | RS 8670773 | R$ 88052508 | RS " | e 1 | Rswoam

4 0| s se . . ; .
1) Bh Exuis de S Apol "o | Rs 57.605.00 | R 60.485.25 | Rs 6350851 RS 28602500 [ RS 26802500 RS 42330675 L1 | RS 42030675 9] s a6 7s LT Rs 0675 | B R an 067
. - o -
62) Sistemas de Informagao / PR e % o P £
pronuaro eletionico e Telefonia- | A | RS123000 | RS 126150 | RS 135608 Rs615000 &1 res1000 [l mesowso 5904050 RS904050 | Rs904050 |7 Rsg0w50 RS 9.040,50
especatnsoniass - o - - .
RESEI5.00 | REGIIIETS | RSG486550 | RS2AATS00 | RS2M.MS00 | RSAS24325 | R4S | RS4RI | RSADANZ | RSANANDS | RS424725
RS 112033 33 | RS 117.640,25 | RS 123 522,26 k= R$ 11203833 RS 112038,33 RS 11203833 RS 117 640,25 RS 117.640,25 RS 117.640.25 4 RS 117.640.25 RS 117 640,25
621 Consumo - CAPS AD RS 4001360 | R 4201437 | RS 4411500 RS 4001369 RS 4001360 RS 4001269 [T RS 4201437 RS 4201437 Rs 4201437 [ Red2owar Li] Rs@2014%
130 CAPS AD RSB00274 | Re840287 | RS62300 LA T Res00274 |4 [ RSB002TA RS 600274 RSB40267 |4 Resdoasr L1 Rssa0zer RS 8 40267 RSB 40267
) Contes "‘"“m RS 160.054,76 | RS 17646037| RS10.05476 | RS 1600476 | RS160.05475 | RS 6805750 | RSIGROS/50 | RS 1605750 | RS6B0S750 | RS 168.057.50
1) Adaptagoes de nstalagoes 1 | S E—
Adaptagons ¢ insaiagoes w0 o0 S 1060,000,00 wig R0 w000 G RS 7.000,000,00
Subtotal parte Fixa (£F2¢84CaD. R$ 934948059 | RE9.349.48059 | RS 1000250538 | RE9.940508,12 | RS 1142820786 | RS 1142829786 | RS 1142820786 | RS 12486.297,86
§ Parte vanidvel - 1(2% de A¢B)/ més ROWGSTERS | RSUBLIESS? | RSWSM01 | RE1SM901 | RSZSAME | RS2520481 | RSWSIMET | RS 2520481
TPare E
o o2 ki kv omosis RS32.395,00 R§33.33500 | RS11300000 | RE130000 | RSTN000 | RE13100000 | RS1I100000 | RS 131.000,00
1 P it 3 i RS1E236303 | RS1236303 | Redsn0s625 | Re467u012 | RSS2 | RSSU1S6226 | RESH1S6228 | RS S4156226
5 Enana S dalanan Dastantuend laiutae, Lo
) Total {1 = (E<FeGAH) REBZ4B967,15 | RSOVAB96TA3 | RS 1175061085 | AS10.196.106,26 | RS 1292606493 | Rs 1232600495 | RS 12.396.06095 | RS 19.996.064,83
* 0% wilores referentes a gestao do TEIAS séa wanavers proporcionaimente ao numero de ESF no contrato de gestao
** Equipe de Saude d2 Familia 1 medicc 40n. 1 enfermeno 40h. 1 técnico de Enfermagem 40h, 6 ACS. 1 técmico Farmacia/6ESF. 1 farmaceuticoBESF 1 administratwo/6ESF, ESF. 1 dentista/3ESF 1 TSBIGESF
*** o \alor referente a Prontuano Eletrdnico e Teiefonia inclul teleforia para equipe onectivdade + datacenter (serwdores) + custumizagGes + suponte e trenamento + solugdo movel + plataforma de auto-cuidados:
ox valores refrentes 3 Adaptagdes 530 sanavers dependendo da prewsdo de adaptagdes prevists no conlralo de gestdo
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PREFEITURA

Estratégia de Saide da Familia, NASF e CAPS Estratégia de Saide da Familia, NASF e CAPS
item Unidade de Valores Valores Valores MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17
medida Unitarios 2014 [ Unitarios 2015 | Unitarios 2016 P out1s Hoviis dez/15 Janii6 Teviie mariie
as;)u:::: ::::;‘:?)"a Cog —— R$74263 | R$77976 | Rs$81875 |145| RS 11306578 [145] RS 113.065,78 [156] RS 12086342 |168| RS 131780,12 |169| RS 138.369,12 179] RS 146.556.65 |169| RS 154 744,17
82) ADCAC 9. gestiC IO TEINS - roeenupes | R$371316 | RS389882 | R$4003.76 |145| R$565328.91 [145| RS 56532891 [155| RS 60431711 [169| R3 65890059 |188| Rs 69184562 |17 Rs 73278323 |188| Rs 77372084
[OSS - Saude da Familia(*)
% Eh Euipes.de 3200 da vorcouses | R$56737,00 | R$59.574.89 | RS 6255363 [145|Rs 8638 356,37 | 145{ RS & 638 358 37 185 RS 9.234 107,23 | 169 Rs 10.068 155,62 | 168| RS 10 571 563,40| 176| RS 11 197,009, 11622 635.99)
a4) Gontralos, consumo ¢ N
[promocao - unidades de atengdo n°de equipes R$ 12.120.81 R$ 1272685 | R$ 13.363,20 |145|R$ 1845 393 86 | 145|R$ 1 845 393,86 | 55| R$ 1 972 662,40 | 169 R$2150.838,36 [169| RS 2.258 380,27 [179] R$ 2 392 012,24 [189] RS 2.525.644.21
primaria
[a5) Serwcos de Oftalmologia
Basica, Raio Xe Ultrassom e woecawees | R$416994 | R$4378.44 | R$4507.36 |145| RS 63487337 |145| Rs 63487337 |186| Rs 67865774 |189| RS 73095585 |188| Rs 77695365 [178| Rs82227,23 |189| Rs 868 90082
protese dentaria
ja7) Sistemas de Informagao /
prontusrio eletronico e Telefonia roeces | R$123450 | R$ 120623 | RS 136104 |145| RS 18795263 |148| Rs 187.952.63 |185| RS 20091488 [169| R$219.06203 |169| R$ 23001513 |178| Rs 24362540 |180| Rs 257 23585
Saude da Famila
e R$78.719.03 | R§6265499 | RS 86.787,73 | RS 1198497291 | R$ 1198497291 | RS 1281152277 | RS 139669257 | RS14667127,19 | RS 1559500454 | RS 1640269469
[o1) BI Equipes:de: Serv Apols; s | Re 5760500 | Rs60.485.25 | Rs 6350051 [ 7] Re 42339675 [ 7| Rs 42339675 [ 3| Rs 42330675 RS 423396 75 Rs44a 56650 | 7| RS 44456659 RS 444,566 59
2) Sistemas de mormagao / E— .
prontuario eletronico e Telefonia - oow R$1.23000 | R$129150 | RS 135608 R$ 904050 RS 9.040,50 R$904050 | 7| Rso42s53 | 7| Rsosmss | 7| rsoasss
EvpociomdoASF :
RE58.83500 | R$ 6177675 | Re 6486550 | Rs 43249725 RS 432.497,25 RS 432.437,25 RS 432.497,25 RS 464,059,11 RS 454.050,11 RS 454.050,11
RS 112.036.33 | RS 117.640.25 | RS 123522.06 RS 11764025 [#71 RS 117.640,25 [ F7] RS 11764005 [ RS 11764025 RS 11764025 [T] RS 123509.%6 RS 1235226
RS 40.013,69 | R$42.014,37 | RS 44.115,00 RS 4201437 [ § I R§ 4201437 R§ 4201437 | {] Rs4201437 | { ] Rs 4201437 RS4411500 | 1] Rs 4411500
RSB8002.74_| RS 640267 | R§882302 RS840287 |31 R8840287 | 4| Rso40o87 | 4] Res40287 | 1] Re640267 RS882302 | {| Rs682302
RS 160,054,76 | RS 166,057,50 | R$ 176.460,37 | RS 168.057,50 RS 168.07,50 RS 168.057.50 RS 168.057,50 RS 168.057,50 RS 176.480.37 RS 176.460,37
RS 530.000,00 RS 53000000 RS 530.000,00
R§0,00 RE0,00 RS §30.000,00 R§530.000,00 R 630.000,00 7§ 0,00 RS 0,00
RS 12.505.467.66 | RS 1258546766 | R§13942017.52 | Rs 1509918731 | RS 1581924381 | RS 16.165524,03 | RS 17.033 401,38
RS 248,348,20 RS 248.348,20 RS 264.879,20 RS 288.022,60 R$ 30242373 RS 318.781,27 RS 337.138,82
RS 146.000,00 RS 145.000,00 RS 166.000,00 RS 168.000,00 RS 169.000,00 RS 179.000,00 RS 189.000,00
RS 699.439,15 RS 599.439,15 RS 640.779,77 RS 696.656,66 RS 739.997,28 RS 781.337,83
) Tot! ] = EvFrGeH) RS 1357625501 | RS 13.676.25501 | RS 1500267649 RS 16.989.324.19 | RS 17.404.302.59 | RS 18.340.678.13
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Estratégia de Saude da Familia, NASF e CAPS Estratégia de Saude da Familia, NASF e CAPS Estratégia de Satude da Familia, NASF e CAPS

o Unidade de Valores Valores Valores MES 18 MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2bi/16 a6 Juniie e agoii6 U6 out1E
o) Aeko ix"(:"’ AP woeewwes | R$74263 | R$779.76 | R$818.75 [200| RS 16375044 200] RS 163.750.44 |200| RS 16375044 |208] Rs 17030046 |215| RS 176.031.73 |248| RS 20141305 [246] Rs 20141305
a
a2) Apaia 8 gestdo da TEIAS - s | R$371316 | R$3.69882 | RS 400376 200 R$ 81875222 [200] Re 81875222 |200 Rs 81875222 |208| Rs 85150230 |218| RS 880158.63 |246| RS 1007 06523 [246| RS 1.007.065.23 |3
[OSS - Saide da Familia(*)
:L'::;EW'”“S’““““ morearees | R$56737.99 | RS 50.574.89 | RS 6255363 [200fRS 12510.725.92|200{ RS 12 510 725.92|200| RS 12.510.725.92 [208| Rs 13.011.154,96 [215|Rs 13 449 030,36 | 248| Rs 15388 192,88 | 248| Rs 15 388 192,88
[a4) Coniratos, consumo & L
promocao - unidades de alengao | n'seswors | RS 1212081 | RS 1272685 | RS 13.363,20 |200| RS 2 672 639,38 [200{ RS 267263938 [200| RS 2672 63938 [208| Rs 277054495 [215| RS 2.873.087,33 | 248 RS 3 287 346.43 |248] RS 3287 246,43 i
primaria .
25) Senicos 06 Ofamologa
Basica, Raio Xe Ultrassom e 5" de equipes. RS 416994 R$ 4.378,44 R$ 459736 200| R$919.471,77 200 R$919.471,77 |200| R$919.47177 |208| RS 956.250,64 |295| RS 98843215 [246| RS 1130 950,28 [246| RS 1.130.950,28
ese dentaria i i
a7) Sistemas de Informagao S
rontuano eletronico e Telefonia morewoe | R$123450 | RS 129623 | RS 1.36104 [200] R$272207.25 [2001 Rs 27220725 [200| Rs 27220725 [208| Rs 28309554 |218| Rs 20262279 [246| R 33481402 [248] Rs 33481492
Saude da Familia
i« enipue oe Sei o TB719,03 | RS 8266499 | R§96787.73 | RS 17.957.546.98 | RS 17.367.846,98 1736754696 | RS 18.051.043,86 1865036300 | RS 2134978278 21 M8 78278
Famitia RS 78.718; i 367,548, g R$ 17.367.548, 051,848, RS 18,659,363, .349.782, RS
b1) Rh E e —— o : o 7 s o
) Rh Equipes Iv:ApOIO, sy R$ 57.60500 | RS 60.48525 | R$ 6350951 | #.{ RS 44456650 R$ 44456650 | ¥ | R944456659 [ 7| R344456659 [ 7| RS 44456659 RS 44456659 | 71 RS 44456659 36
Especializado/NASF EspecalzadoNAST o ; i i G
£2) Swstomas de Inormagao / ke 7 o - o
prontuario eletronico e Telelonia - Apsio R$ 123000 | R$ 129150 | RS 135608 i@ R$ 949253 R$ 9.492,53 RS 949253 R$ 949253 |71 Rs$049253 R$949253 | 7| Rso4m53 | REMEMIDE
INASF EcoeciatzadomasF . » o o o o
i
F;’:‘ . N RS 5883600 | RS 61.776.76 | RS 64.965,59 | RS 454.088,11 RS 454.089,11 RS 454.089,11 RS 454.089,11 RS 454.088,11 RS 454.089,11 RS484.085.11 | RS .
1) RH - CAPS AD RS 112038.33 | RS 11764025 | RS 12352206 [47] Rs 12350226 | 47| Rs 123622.06 [ 7% Rs 12352306 || R8 12352296 [ R8s 12350326 LA Rs 155503 i /s 1535055
2) Consumo - CAPS AD RS 4001369 | R§ 42014,37 | RS 4411509 [ 1] RS 44 115,09 R§4411500 | 47 RS 4411500 |4 | Re 4411500 |41 R8 4411509 |51 RS 4411508 RS 4411500 | 3
3) Apoio a gestao CAPS AD RS 800274 | Re 840287 | R8 882302 [ L[ RyBso300 4 ¢ ReBsz02 |41 meesnoe L il Fsssmoe |4l Reseno il Ressm02 R$862302 |
Centro de Atencia
e e RS 160.054,76 | RS 168.067,50 | RS 17646037 | RS 176,480,357 RS 176.460,37 RS 176.480,37 RS 176,460,357 RS 176.460,37 RS 176,480,357 RS 176.460,37
O Adspiagoes deinsiaiecoes ). | ., RS 530 000,00 RS 530,000,00
equpamentos :
0) Adaptacoes & ingalagoes S 630.000,00 R§630.000,00 RE0.00 R§0,00 R§ 0,00 R$0,00 750,00
E) Subtotal parte Fixa {Ei=A+B+C+D RS 18.618.066,46 R$ 18.518.066.46 | RS 17.988.066.46 RS 18.682.368,34 RS 19.289.882.43 RS 21.680.302,27 RS 21.980.362.27
#) Parte variavel - 1 (2%de A+B}/ mes RS 956.292,12 RS 366.222,12 RS 356.252,12 R$ 370.118,16 RS 362.268.44 RS 436.076,84 RS 436.076,84
2";'."' Norkbst -2 Crudasie 08 ot RS 200.000,00 RS 200,000,00 RS 200.000,00 RS 208.000,00 RS 215.00000 RS 246.000,00 RS 265.000,00
1) bn-ﬁ;;rm RS 826.812,62 RS 826.812.62 RS 626.812,62 RS 869.886,11 RS 988.823.66 RS 1.016.979,81 R$1.016.979,51
= (E+FeGaH) RS 19.901,111,20 RS 15.901.111.20 RS 19.371.111.20 RS 20.120.371,61 RS 20.776.974 48 RS 23,679,358,62 RS 23.679.358,62

TEIAS AP 3.3
Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS

Ano ESF/CAPS

2014 R$ 19.497.934.27
2015 R$ 158.409.539,72
2016 R$ 200.162.901,84
Total R$ 378.070.375,83




VIVARIO

ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO: DECLARAGAO DE FATO
SUPERVENIENTE

DECLARACAO

Secretaria Municipal da Saude

Ref. Processo Seletivo N.°005/2014

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-R) na 10.647-D e do CPF n.° 021.807.237-68, declara sob as penas
da Lei, para fins de participagdo no PROCESSO SELETIVO N.° 005/2014, que:

* os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou

conhecimento de todas as informacoes:;

* nao se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgaos da

Administragdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal:

* inexiste fato superveniente impeditivo da assinatura deste contrato:

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2014.
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Pl JOSE VIANA DE OLIVEIRA

PRESIDENTE

VIVA RIO

Rua do Russel, 76 - Gléria - Rio de Janeiro - RJ - Brasil - cep 22210-010
tel.: 65 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




