CONTRATO DE GESTAO N° 007/2015

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E O
INSTITUTO GNOSIS, COM VISTAS A
REGULAMENTACAO DO
DESENVOLVIMENTO E EXECUGAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS AO
SAUDE DE FAMILIA NO AMBITO DA
AREA DE PLANEJAMENTO 2.2

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
Secretaria Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°455,
Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Saude, DANIEL
RICARDO SORANZ PINTO, Brasileiro, Médico, solteiro, portador da cédula de identidade n°
28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n° 290.210.958-07 doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado como Organizacdo Social, selecionado nos autos do
presente processo administrativo, o INSTITUTO GNOSIS, inscrita no CNPJ sob o n°
10.635.117/0001-03, com sede nesta cidade do Rio de Janeiro, a Av. Rio Branco, n®. 156,
grupo 725, Centro, neste ato representada por seu Diretor Presidente, MARCELO VIEIRA
DIBO, brasileira, casado, gestor hospitalar, portador da carteira de identidade n°
08.382.922-6, expedida pelo Detran-RJ em 27.01.2005, e inscrito no CPF/MF sob o n°
021.973.257-44, doravante denominada CONTRATADA, tendo sido selecionada através da |
selecao publica realizada através do processo administrativo n® 09/003.739/2014, tendo em/
vista o que dispde o Decreto-Lei n° 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n° 30.780 de 2 de junho de
2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, ©
y\e



disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao apoio ao
gerenciamento e execugé@o das atividades e servigos de saude a serem desenvolvidos no
ambito da Area de Planejamento (AP-2.2), ficando permitido o uso dos respectivos
equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE APOIO A GESTAO tem por objeto o gerenciamento, a
operacionalizagéo, apoio e execucdo pela CONTRATADA, de acdes e servigos de saude,
no Territério Integrado de Atengéo a Saude (TEIAS) no ambito da AP 2.2, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagao da referida Area em conformidade com O Edital

do processo seletivo e todos os seus Anexos Técnicos (I, Il e 1.

11.1. 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 Saude da Familia, e aquelas unidades atualmente existentes, cujas metas
fisicas para implantagéo e manutencao progressiva estao definidas no ANEXO TECNICO E
— “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas” do referido Contrato de Gestdo, més a

més para o periodo deste contrato de gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

| - especificagdo do programa de trabalho, estipulagdo das metas a serem atingidas e
respectivos prazos de execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de
avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e

produtividade;

Il - estipulagao dos limites e critérios para a despesa com a remuneracao e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das Organizagbes

Sociais, no exercicio de suas fungdes;

11l — disponibilidade permanente de documentacao para auditoria do Poder Publico;
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IV - atendimento & disposi¢do do § 2.° do artigo 5.° da Lei Municipal n.°. 5026, de 19 de
maio de 2009;

V - vedacdo a cessao total ou parcial do contrato de gestéo pela Organizagéo Social;

V| - atendimento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, no caso das

Organizagdes Sociais da Saude.

VIl - o orgamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes de

receita para a sua execugao (Anexo Il do Edital e Anexo E do Contrato de Gestao);

VI - vinculagdo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico ao

cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao;

IX - discriminagao dos bens publicos cujo uso sera permitido a Organizagao Social quando

houver, conforme especifico do contrato de gestao;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestao, do patriménio, dos legados ou das doagdes
que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingédo ou desqualificagéo da entidade, ao patrimdnio de outra
organizagao social qualificada no @mbito do Municipio do Rio de Janeiro, da mesma area de
atuacdo, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, na proporgdo dos recursos e
bens por este alocados. Para o patrimoniamento de bens, deve constar o numero do
CNES/Ministério da Saude da referida unidade de saude na placa do patriménio ao qual

esta alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 Sao da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigagbes constantes
das especificacoes técnicas do Edital e Anexos | a V, que deste ficam fazendo parte
integrante, as estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas

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

2 1.1. Prestar os servigos de salde que estao especificados nos Anexos Técnicos A, Be C,
de acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislagéo pertinente
a0 SUS — Sistema Unico de Saude -, 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 Le""
8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia dos principios veiculados pela

legislagéo, e em especial: \
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| - universalidade de acesso aos servicos de saude;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso,
em atuagdo 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 cobranca 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 saude, sem preconceitos ou privilegios de qualquer espécie;
VI - direito de informag&o as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VIl - divulgacdo de informagbes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua

utilizagdo pelo usuario;

VIII — fomento dos meios para participagao da comunidade por intermédio de Conselhos

Gestores Locais e demais foruns de participacéo popular.

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

modo adequado e eficaz.

X - Na prestagao dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera observar:
a) — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

b) — Manutengéo da qualidade na prestagao dos Servigos;

c) — Respeito a decisao do paciente em relagéo ao consentimento ou recusa na prestagao

de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagao legal;
d) — Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

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

qualquer culto religioso;
f) — Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.

g) — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;
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h) — Insergéo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados

nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual,

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

XIl - Apoiar a integragéo territorial dos equipamentos de saude da Area de Planejamento

Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestagéo dos servigos de saude publica;

XlIl - Estabelecer controle e a apuragao da frequéncia dos funcionarios contratados pelas
Organizagdes Sociais, com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria Municipal de
Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo com o Decreto n°
33536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

X|V - Efetivar contratacdo de servigos de prestacao continuados como limpeza, seguranca,
concessionarias, conectividade; servicos de apoio diagndstico de atencao primaria como
radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as equipes de Saude da
Familia; prestagéo servigos de oftalmologia de atengéo primaria como, refracdo ocular e de
retinografia digital; prestacéo de servicos de confecgdo de proteses dentarias, além da
contratacdo de todo e qualquer servico (que impacte positivamente no alcance dos
indicadores e metas) viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestao do

contrato desde que apresentados em plano de aplicagao.

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

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

XVII - Utilizar processo seletivo para a contratacdo de pessoal, criterios exclusivamente
técnicos inclusive quanto ao gerenciamento € controle de recursos humanos, observando as

normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

XVIIl - Contratar servicos de terceiro para atividades acessorias efou especificas sempre

que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

XIX - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual indenizagao

de danos morais decorrentes de agao, omiss&o, negligéncia, impericia ou imprudéncia,

decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a8 CONTRATADA e tambem

por danos materiais e morais oriundos de acgbes por erros médicos além da?)jeles
/

decorrentes do desenvolvimento de suas atividades, ou relagdes com terceiro.
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XX - Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos que

entender pertinentes.

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

XXIl - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de salde cujo uso lhe for
permitido, seguido pelo nome designativo “Com os logos oficiais do Municipio, Secretaria
Municipal da Salude e do Sistema Unico de Saude, Organizagéo Social’, devendo afixar
aviso, em lugar visivel, de sua condigéo de entidade qualificada como Organizagéo Social, e
dos servicos prestados nessa condicdo pertencem ao Sistema Unico de Saude sendo

vedada a cobranca ao usuario,

XXIIl - Apoiar e promover a realizagéo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovacdes prévias da Comissdo de Etica e Pesquisa da Comiss3o de Etica e Pesquisa da

Secretaria Municipal da Saude e do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa;

XXIV - Administrar os bens moveis e iméveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de cessao/permissdo de uso que deverao definir as
responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicdo ao Poder Publico, bem como

realizar adaptagdes/reformas com a anuéncia deste nas Unidades ja existentes;

XXV - A permissdo/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condicdes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Orgéanica do
Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagdo de termo especifico, apos
detalhado inventario e identificagao dos referidos bens, a ser realizado pela

Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

XXV| - O termo especificara os bens & o seu estado de conservagéo e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengao.

XXVIl - A instalacdo de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissdo/cessao de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serao
incorporados ao patrimonio municipal, sem possibilidade retencao ou retirada sem prévia

autorizacdo do Poder Publico.

XXVIIl - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacéo dos servigos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢oes;

XXIX - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura

venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serao automaticamente
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incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, hipotese em que a
CONTRATADA devera entregar @ SMS a documentagao necessaria ao processo de
incorporagao dos referidos bens;

XXX - Utilizar sistema informatizado para execucéo das atividades de gestéo assistencial,
administrativa e econdmico-financeira, permitindo o acesso de profissionais previamente
indicados pela CONTRATANTE;

XXX| - O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizacbes que
possibilitem sua integracdo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou outros

que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;

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

XXXI|II - Adotar valores compativeis com 0s niveis médios de remuneragéo, praticados na
rede privada de saude, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de

dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais;

XXXIV - Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores

repassados, em caso de desqualificacéo e consequente extincdo da Organizagao Social;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir, integralmente,
3 CONTRATANTE, os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens
méveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como 0S excedentes
financeiros decorrentes da prestagéo de servicos de assisténcia a salide constantes deste

Contrato de Gestéo.

XXXVI - Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do pessoal
necessario a execugao dos servicos inerentes as atividades da InstituicBo Executora,
ficando esta como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacdes
trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentando o Municipio de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras, desde que 0s
repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as

partes.
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XXXVIl - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execucdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamago trabalhista, com a inclus&o 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 cobranga, que serao

complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia.

XXXVII - A retencdo prevista no item 2.19.1 sera realizada na data do conhecimento pelo
Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da agao trabalhista ou da verificagdo da existéncia

de débitos previdenciarios.

XXXIX - A retencdo somente serd liberada com o transito em julgado da decisao de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito

previdenciario pela Adjudicataria.

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

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

condenagao/divida.

XLIl - Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentacdo dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A. ou outro banco que
o venha a substituir, em conformidade com a Resolugdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013 e
manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas
realizadas no decorrer do contrato, além de disponibilizar extrato mensalmente @ SMS e a

Coordenacao da Area de Planejamento (CAP).

XLIII - Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condicoes de prestacao
de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados conforme a

especialidade e caracteristicas da demanda.

XLIV - N3o estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu titular para
firmar este CONTRATO DE GESTAO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.



XLV - Comprometer-se a manter neste contrato de gestdo para as unidades de saulde,

profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital de Convocacao Publica.

XLVI - Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacées 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).

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

XLVIII - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transicdo criado para esse
fim, por meio da indicagdo de representantes e de disponibilizagcdo de quaisquer
informacdes relacionadas a execug¢ado do contrato solicitadas CONTRATANTE no caso de
rescisao contratual ou término de vigéncia.

XLIX Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo para analise e

consulta do Poder Publico;

L - Permitir, aos 6rgdos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal,
através de declaracdo especifica, acesso amplo, irrestrito e permanente a toda
documentacdo contabil e financeira da entidade como um todo e a documentacéo
decorrente do contrato de gestdo, conforme estabelecido no art. 8° Ill, do Decreto N°
30.780/2009, com a redacao dada pelo art. 4° do Decreto N° 31.618/20089.

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

LIl - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagdes assistenciais ou de cunho
administrativo relacionadas a execucgdo do presente Contrato, seja verbalmente ou por
escrito, em forma eletronica, textos, desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas,
planos, programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a terceiros

somente com a prévia autorizagdo da CONTRATANTE ou sob sua demanda;

LIl - Nao estar sujeita a nenhum tipo de restrigao legal que incapacite seu representante
legal para firmar este Contrato de Gestao com a CONTRATANTE;

LIV - Apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia
de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, nos termos da Lei n° 12.440/11, que
devera ser atualizada antes do término do seu prazo de validade de 180 dias, conforme art.
55, Xlll e 58, lll da Lei 8.666/93. i 3
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LV - A CONTRATADA, caso possua mais de 20 (vinte) empregados, devera reservar vagas
de, no minimo, 20% de vagas para afrodescendentes (10% para homens e 10% para
mulheres) na forma do artigo 3° da Lei Municipal n°® 4.978/08.

LVI - A CONTRATADA fara publicar, na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE
GESTAO, regulamento proprio contendo os procedimentos que adotara para a contratagao
de servicos e obras necessarios a execugao deste Contrato, bem como para compras com

emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

estabelecido no inciso XXXI.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na hipdtese do inciso XXXIV, a CONTRATADA devers transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestagéo de servicos de assisténcia a saude constantes deste

Contrato de Gestao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

a

| Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execugao do presente objeto,
conforme previsto neste Contrato e em seus anexos:

Il. Garantir os recursos financeiros para a execugio do objeto deste Contrato, nos Planos de
Trabalho 1807.10.301.0330.2854 e 1807.10.305.0308.2003, ND 335039, fazendo o repasse

mensal nos termos do Anexo Il do Edital do processo seletivo — Destinagdo de Recursos

Orgamentarios no Cronograma de Desembolso e Anexo Técnico E do Contrato de Gest&o —

o N
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Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas.

lll. Programar no orcamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios, para fins de custeio da execucao
do objeto contratual.

IV. Permitir o uso dos bens méveis e iméveis, nos termos da Lei n° 5.026, de 19 de maio de
2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissdo de uso. Para a
formalizagdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e identificar

previamente os bens;

V. Analisar, anualmente, a capacidade e as condices da Organizagédo Social para a
continuidade da prestagdo dos servigos, com vistas a identificacdo do seu nivel técnico-

assistencial;

VI. Acompanhar a execugéo do presente Contrato de Gestdo, por meio da Comissao
Técnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Contrato e

respectivos anexos;

VII. Acompanhar a execugdo do presente Contrato de Gestdo, por meio da Secretaria
Municipal de Saude - SMS.

VIII. A Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA) a ser nomeada por resolugdo do Sr.
Secretario Municipal de Saude, em conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos
paragrafos, da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, procedera a avaliacao trimestral do
desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela Organizagdo Social com a
aplicacdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério conclusivo que devera ser

encaminhado em duas vias em meio digital ao Secretario Municipal da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagcdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos na
execucao 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 relatério trimestral ou a
qualquer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas coépias deverdo ser
encaminhadas para a SMS.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacao, pela entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer -
momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execucao do
contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcancados, acompanhado da prestacido de contas correspondente ao exercicio

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

PARAGRAFO QUARTO

No caso do nao atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execugao do contrato de gestdo, a Comissdo de Avaliagcdo devera

encaminhar relatorio ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1 O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses. a partir de
01 de margo de 2015 até 28 de fevereiro de 2017, renovavel uma vez por igual periodo e,
outra, pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas fisicas de numero
de Equipes de Saude da Familia definidas no Edital do processo seletivo, no ANEXO |l -
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas, para o periodo anterior, através de Termo
Aditivo.

PARAGRAFO UNICO

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

nos exercicios financeiros subsequentes.




CLAUSULA QUINTA - DA CESSAO DE BENS

5.1 A permisséo/cessio de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condicdes
estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Orgénica do Municipio,
devendo ser realizada mediante a formalizacdo de termo especifico, apds detalhado
inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela Superintendéncia de
Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalacdo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao/cessao
de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo incorporadas ao patriménio

municipal, sem possibilidade retencéo ou retirada sem prévia autorizagdo do Poder Publico.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a
ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato serdo automaticamente incorporados
a0 patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA devera
entregar a SMS a documentacdo necessaria ao processo de incorporagdo dos referidos

bens.

CLAUSULA SEXTA - DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

6.1 Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas, decorrentes
da execugdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de
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reclamacéo trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro no polo passivo
como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera reter, das parcelas vincendas, o
correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranga, que serdo

complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A retencdo prevista no caput sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio do Rio
de Janeiro da existéncia da acéo trabalhista ou da verificagdo da existéncia de débitos

previdenciarios.

PARAGRAFO SEGUNDO

A retencdo somente sera liberada com o transito em julgado da decisdo de improcedéncia
dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdenciario
pela Adjudicataria.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em n&o ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item anterior o CONTRATANTE
efetuara o pagamento devido nas agoes trabalhistas ou dos encargos previdenciarios, com o
valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento 8 CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisao final da acéo trabalhista
ou deciséo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera pleiteado em

processo administrativo apds o transito em julgado e/ou o pagamento da condenacao/divida.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1 Pela prestagéo dos servicos objeto deste Contrato especificados nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassara & CONTRATADA os valores definidos no Anexo Il do Edital do
processo seletivo — Destinagdo de Recursos Orgamentéarios no Cronograma de Desembolso e
Anexo Técnico E do Contrato de Gestdo — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas, \r)
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totalizando para o periodo de 24 meses, R$ 92.418.192,87 (noventa e dois milhdes,

quatrocentos e dezoito mil, cento e noventa e dois reais e oitenta e sete centavos)

expensas dos Programas de Trabalho 1807.10.301.0330.2854 e 1807.10.305.0308.2003, do
codigo de despesa n° 335039 do orgamento em vigor, tendo sido emitidas notas de empenhos

n°® 072/2015, 073/2015, 074/2015, 075/2015, 076/2015 e 077/2015.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta
em conta especialmente aberta, conforme item 2.20 deste contrato, para a execugéo do
presente Contrato de Gestdo. Os respectivos saldos seréo obrigatoriamente aplicados,
conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010, desde que o resultado
dessas aplicagbes sejam Seguros, sem risco para o patriménio e revertidos, exclusivamente,
aos objetivos do presente CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado a organizacdo social como Unidade do Sistema Unico de Saude solicitar o
ressarcimento pelas operadoras, as quais aludem o art. 1° da Lei 9656/98 de 03 de junho de
1998. Os valores a serem ressarcidos n3o serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem

superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execucao do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO
deverdo ser contabilizados, com identificagdo de sua origem e de seu destino, por meio de

contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execucdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
doagdes e contribuigdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacbes
dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patriménio que

estiver sob a administragdo da Organizacdo, bem como, nos termos do artigo 29 do



Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n°® 30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos
junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo a que nio sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS contratada para a
execugdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de movimentacdo mensal deverao
ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO

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

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execugdo, fiscalizacio e supervisao
do desenvolvimento do objeto contratual e devem estar vinculadas ao objeto do presente
contrato. O percentual maximo da despesa sera de cinco por cento sobre o total do valor do
contrato, apresentada na minuta do contrato de gestdo na rubrica “apoio a gestdo do
TEIAS”. Essas despesas serao detalhadas pelas Organizagdes Sociais em suas Propostas
Técnicas e Econdmicas, conforme estabelecido no item 6¢ da Tabela de Pontuacéo descrita

nos item 15.12 e item F do Anexo Técnico |.

PARAGRAFO OITAVO

A cobranca de qualquer taxa de administracdo é vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de
provisionamento deveréo ser depositados em conta especifica, preferencialmente em conta

de poupanga, que sé podera ser movimentada com previa autorizacao, da Subsecretaria de



Gestéo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagao desses recursos para custear despesas que

nao sejam oriundas de Processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatérios.

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1 Os valores dos Pagamentos, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as respectivas
condicbes, estdo definidos no Anexo [l = Cronograma de Desembolso, e Metas Fisicas e
Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso do Contrato de Gestso, 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 execucido

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

CLAUSULA NONA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

9.1 A prestagdo de contas deve se dar por meio da alimentacdo o Painel de Gestio de
Parcerias com Organizacées Sociais, www.osinfo.com.br, instrumento institucional de
acompanhamento, avaliagéo e controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria
Municipal de Saude e as Organizagbes Sociais para o gerenciamento de unidades e
programas de salde, conforme Decreto Municipal n°® 37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

Parcerias com Organizacées Sociais, para fins de prestacdo de contas:

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

aplicagéo financeira e estornos:

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

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

* Informag&o detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado pela

OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo: .
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* Informacbes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do
Contrato de gestao:

* Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucdo do objeto
contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratacdo, carga horaria, CNES, salario,

beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salério e rescisdes;

* Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execucao financeira como: nota
fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicacdo
financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de imagem (PDF) ao

sistema;

* Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestao

assim como dados de producéo atinentes ao objeto do contrato de gestao;

PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados enviados pela Organizagédo Social serdo certificados pela representante legal da

entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para efeito de prestacdo de contas deverdo ser observadas as especificagcdes contidas em

diplomas legais estabelecidas em Resolugéo do Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

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

terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a
CONTRATANTE ou ao MUNICIPIO no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da
notificagdo a CONTRATADA do ato administrativo que lhes fixar o valor, $6b pena de multa.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE nio é responsavel por quaisquer 6nus,
direitos ou obrigacdes vinculadas a legislagé&o tributaria, trabalhista, previdenciaria ou
securitaria e decorrentes da execucdo do presente CONVENIO cujo cumprimento e
responsabilidade caberao, exclusivamente, ao 2° CONVENENTE.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE n&o sera responsavel por quaisquer
compromissos assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como por seus empregados,

prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

11.1 O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, poderao ser
anualmente atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que contera a

declaragdo de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A alteracéo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos anexos qgue o integram,
devera ser submetida a autorizacdo do Secretario Municipal da Saude, apds parecer
fundamentado da CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razdo de seu carater
transitério, séo passiveis de adequacgéo e atualizagéo, a fim de contemplar novas diretrizes

do Sistema Unico de Saude, vigentes nos novos periodos de contratualizagao, assegurando

os direitos da CONTRATADA. /_\O

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

12.1 A rescis&o do presente Contrato obedecera as disposicées contidas nos artigos 77 a
80, da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragbes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipoteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no artigo 78,
- da Lein® 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisdo dos termos de uso dos bens
publicos e a cessacéo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposigao da
CONTRATADA, nado cabendo a Organizacédo Social direito a indenizagdo sob qualquer
forma, salvo na hipétese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisao se dara por ato do titular da SMS, apoés manifestagdo da CTA e da Procuradoria

Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nio decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivamente danos
materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizagéo
Social para a execug&o do objeto deste contrato, que poderdo ser abatidos do excedente
financeiro de que trata o inciso XII do art 8° do Decreto 30780/09, desde que os repasses de
recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO B

Em caso de rescisdo amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando os

servicos de salde ora contratados, salvo dispensa da obrigag§0 por parte da




CONTRATANTE, por um Prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da
denuncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigacdes e prestar contas
de sua gestdo 48 CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

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

Ministério da Salde, quais sejam:
|. Adverténcia;

Il. Multa moratéria no valor de 1% por dia util sobre o valor da nota de empenho, do
contrato ou, se for o caso, do saldo nao atendido, até o periodo maximo de 30 (trinta) dias
Uteis.

lll. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apds esgotado o prazo

fixado no subitem anterior;

IV. Suspensio temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administracéo,

Ppor prazo nao superior a 2 (dois) anos:
V. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica,

VI. Perda de qualificagdo como Organizagdo Social no ambito do Municipio do Rio de

Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que

as motivar, consideradas as circunstancias objetivas que o tenham norteado, e dela sera

notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO \ M
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As sancbdes previstas nos itens [, IV e V desta clausula poderéo ser aplicadas conjuntamente
com as previstas nos itens I, Ill e V.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

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

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula nao elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagao integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSICOES FINAIS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica expressamente vedada a cobrancga por servicos de salde ou outros complementares

da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO
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Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar,
exercidas pela CONTRATANTE sobre a éxecucao do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional
do SUS - Sistema Unico de Saude -, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Saude),
ficando certo que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
termo aditivo, ou de notificaczo dirigida @ CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal da Salde e ao Prefeito Municipal, propor a devolugado de bens ao
Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que n&o mais sejam necessarios ao

cumprimento das metas avengadas.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de reversdo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverdo ser
submetidos & avaliagdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de

Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO
O Municipio providenciara a remessa de copias do presente CONTRATO DE GESTAO ao

orgéo de controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua
assinatura e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez)

dias contados da publicagéo de seu extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO

A Organizag&do Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execugéo do Contrato,
as condig¢bes de habilitagdo juridica, qualificacéo tecnica, qualificagdo econdmico-financeira,
regularidade fiscal e trabalhista exigidas no Edital que instruiu este Chamamento Publico,
onde foi selecionada a melhor proposta técnica do presente instrumento e o teor da sua

proposta de prego, sob pena de rescisdo do contrato.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

15.1 Até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura. devera ser providenciada a
publicagdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no
Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, 4 conta do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentincia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas

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

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2015.

7/// L

INSTITUTO GNOSIS:
MARCELO VIEIRA DIBO - Diretor Presidente

N O

/4
Municipio d yfio de Janeiro:
DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

Secretario Municipal de Satde

Testemunhas:

1) ‘)ﬁqf ’{/Lf 2)

. _ Nome:
FIN@BGRE RO suzpes ALCOFORADO
Subsecretarig
eftelaria de Gestao - gy :
&E{i. &.m. 60/259,094-1 . R.G;
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO

GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de salde da rede de atengao, serdo geridos pela
Organizagao Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestao.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS AGOES E SERVICOS
DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE
FAMILIA, no ambito da Area de Planejamento (AP 2.2) localizada no Municipio do Rio de
Janeiro, incluindo adaptacées e programagcao visual das Unidades

A.2. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servicos a serem executados no territério de

abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atengao Primaria definidos pela
SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de satide.

A.2.1.1. Cadastramento.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da area de abrangéncia de
cada nova equipe de saude da familia, respeitando a linha de base para territorializaco,

que forem aplicaveis a AP.

A.2.1.2. Recomendagdes da SMS/SUBPAV para o processo de t{abalho da Saude da

Familia.
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Os 15 passos para gestao da atengao primaria:

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de salde da familia a
periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios & baseada em

estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e hanseniase
(diaria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criangas até 1 ano (mensal),
Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criangas >2 anos, Acamados (trimestral); demais
pessoas (anual). Esses prazos poderéo ser reduzidos de acordo com as necessidades
locais.

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

4 vezes 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 é de 5 dias para avaliagdo do ACS e maximo 30 dias para ida do técnico,
enfermeiro, dentista ou médico.

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de atencdo primaria deve agendar

consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda dos profissionais
deve ser disponibilizada e acessivel a toda a equipe técnica através do prontuério eletrénico,

n&o devendo ficar restrito ao proprio profissional de satide o agendamento das consultas;

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

sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta

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

pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia

7 Agendamento de consultas. Nenhuma consulta de primeira vez pode ser agendada

para mais de 30 dias Uteis para o medico, enfermeiro ou dentista

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais: 72

horas, citopatoldgico (preventivo): 7 dias Gteis, Anatomia Patoldgica, RX, ultrassonografia, e

eletrocardiograma: 15 dias Uteis.

9) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento de todos
0s profissionais e o horério de todas as atividades educativas semanais devem estar

afixados e visiveis ao usuario; bem como a semana padrao de cada profissional e o

¥

regimento interno da unidade (em local acessivel).
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10) Horarios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensacao de medicamentos e
consultas; ndo devendo a unidade fechar para almogo.

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

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

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

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

servico para apoio na condugdo do caso deve-se entregar ao paciente nimero da
solicitagdo no SISREG.

14) Quvidoria. O diretor/gerente se comprometera a cada primeira semana de cada més

reunir as liderangas locais para prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir suas

avaliagoes.

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

da unidade.

SERVICOS DE APOIO ESPECIALIZADOS AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA /
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA:

Trata-se de um servico de apoio as equipes de salde da familia que objetiva ampliar as
acoes da Atencdo Primaria em Saude (APS) através da qualificagdo das equipes,
descentralizago das agées da APS com o treinamento em servigo dos profissionais que as

compoem.

A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composicdo de profissionais

de nivel superior que retinam as seguintes condicdes:

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

200 (duzentas) horas semanais:

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

maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.
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Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes
Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populagdes especificas
(consultérios na rua);

Poderao compor os Servigos de Apoio Especializado a Saude da Familia do Municipio do

Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemioldgico de cada territorio.

CAPS (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL)

1) Elaborag&o de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados na
unidade (100%), este deve ser alterado Sémpre que necessario, e estar anexado ao
prontuario do usuario.

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

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

atividades.

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

no projeto terapéutico de cada usuario.

5) As atividades dos profissionais de saude dos CAPS poderéo ser alteradas mediante

justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

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

atendimento de familiares a menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com o Satde da Familia, NASF, CMS, Policlinica,
Hospital). Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento

por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles
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profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento

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

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

A.2.2.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacdes de Surto ou Emergéncia em
Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.

A.2.2.2. Agbes de Organizagio dos Servigos Assistenciais

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

A existéncia de uma rede de atengéo primaria bem estruturada e um Programa de Salde da
Familia abrangente é fundamental para o enfrentamento do aumento da forca de
transmissdo, uma vez que séo os profissionais de saude deste nivel de atencao que
primeiro observam o aumento da incidéncia das doencgas na populacio e ddo o alarme que
desencadeia todas as acdes de saldes subsequentes. Quando este é o cenario real, a rede
de atengdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, s6
encaminhando & assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente
precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagdo da atengdo primaria no municipio, essa sera a porta de entrada
preferencial do usuario ao sistema de satde.

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

hospitalares.

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

estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

o Ampliagdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a

ampliagao correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
o Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia

o Garantia de transporte dos pacientes e exames:
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o Oferta de Servigos de Laboratério;

° Confecgéo e distribuicdo de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servicos Prestados

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

° Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuérios Eletronicos do Paciente (PEP);
° Implantagdo da Comissao de Prontuarios:
° Realizagdo de auditoria interna quanto ao usoc e qualidade dos registros no

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

Janeiro junto com a SMS.

° Atencao ao Usudrio:
o Implantar Servicos de Atendimento ao Usuario;
° Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das

reclamacdes/sugestdes dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizagéo Social devera realizar os Servigos para os quais esta sendo celebrado este
contrato de gestao, de acordo com territério e populagao apontados na area de abrangéncia
definida neste Edital.

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

Cada equipe de salde da familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico (ou auxiliar) de enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios de

saude e 01 agente de vigilancia em satide.

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microareas — territério onde habitam entre em média 400 e 750
pessoas, correspondente & atuagdo de 1 Agente Comunitario de Salde — e cujo nimero

%
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maximo de pessoas assistidas de 3.450 pessoas.



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

A equipe de salde da familia podera ser composta por médicos residentes vinculados 3
COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratacdo podera ser na
modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinagbes da Comissao
Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso cada médico residente devera
dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel por no maximo 2.000
pessoas. O restante da equipe devera seguir a mesma proporgao de no maximo 3.450

pessoas para a equipe.
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVIGCOS DE
SAUDE - AREA DE PLANEJAMENTO 2.2

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composigéo

B.1.4. Fungées

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1 Aspectos Basicos Organizacionais
B.2.2 Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencéo ao Usuario

B.2.4. Articulag@o com Outros Niveis Assistenciais ~ Referéncia e contrareferéncia

B.2 5. Implementacio de atividades de promocéo da saude e prevencdo de Doengas

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

B.3.1. Aspeclos gerais

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

B.2.1. Parte variavel 62 - incentivo a qualificacdo das unidades de saude

B.2.1.1. Parametros de valores de metas para 1° ano de contrato - Parte Variavel 02

B.21.2 Contratualizac&o dos Incentivos Financeiros com a Unidade de Satde — Parte Variavel 02

B.2 1.3. Monitoramento dos Indicadores (parte variavel 02)

B.2.1.4. Orientagées para Pagamento por Performance quanto a Satisfagdo do Usudrio

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo 3 gestdo da clinica

B.3.4.1. Contratualizag4o dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — Parte variavel 03

B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

B.4.1. Sistemas de Informag&o do Sistema Unico de Satide

B.4.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuério Eletrénico Clinico {PEC) - Requisitos
Minimos

B.4.1.2. CNES - Cadastro Nacional de Eslabelecimentos de Saide
B.4.1.3. SIA - Sistema de Informacéo Ambulatorial

B.4.1.4. SIAB - Sistema de Infermac&o da Atengdo Basica
B.4.1.5 SISPRENATAL — Sisterna de Informag&o do Pré-natal
B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informacéo sobre Cancer

B.4.1.7. SINAM - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagéo

B.4.1.8. SI-PNIAPI - Sistema de Informacgéo do Programa Nacional de Imunizagdes/Avaliacdo do
Programa de Imunizacbes

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

Este contrato de apoio gestao tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho
das unidades funcionais, através da atribuico de incentivos financeiros e da criacdo de
instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestao rigorosa e equilibrada, consciente
das necessidades das populagbes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos

cuidados de saude para se poder alcancar maiores ganhos em satide.

O acompanhamento dos contratos nao € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificagdo e avaliacado de
problemas, discussao e negociacio com as Organizagbes Sociais e a tomada de decisdes
sobre as acgdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro — SMS, através da CTA elaborard os instrumentos para o monitoramento e
avaliagdo e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da

Subsecretaria responsavel pelas agles e servigos de satde.
B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante & responsavel por levar a cabo as acées que derivam
do processo de acompanhamento visando 2 qualidade e otimizacdo dos recursos e a
correcao de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comiss&o Técnica de Avaliagao —
CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliag&o.

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

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

parametros e calendario previamente definidos para a Organizacdo Social.

B.1.3. COMPOSIGAO




A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 06 membros
titulares e 03 suplentes, assim definido:

Titulares

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

c) 1 representante da SMS/SUBG

d) 1 representantes da SMS/ Coordenacgéo de Emergéncia Regional

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

Q) 1 representante da SMS/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario
Municipal de Saude e publicados em Diério Oficial Municipal.

Sempre que necessario, outros técnicos poderao ser convidados a participar das reunides
de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos

complementares e coadjuvantes as acoes de avaliagdo da CTA.

B.1.4. FUNGOES

A analise e 0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizagdes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares sera exercida pela

Comisséo Técnica de Avaliacdo - CTA.

A Comissado Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com

Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros dos contratos de gestao

firmados com Organizagées Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e
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eficacia dos servicos de satide prestados a populacgéo, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS e dos 6rgaos da prefeitura, que déem a CTA subsidios para essa
analise, como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem,
empresas de alimentagéo, 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 implantacdo de novos servigos, assim como a
fixagao e rotatividade de profissionais de salde;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado:

e) realizar reuniées ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela SMS ou

pelo contratado:;

f) manter registro das reuniges realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos

membros presentes a reunido;

g) Analisar mensalmente a prestacao de contas e emitir relatorios trimestrais de aprovagao

de contas;

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

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacdo Social detalhar os seguintes aspectos:

o Mecanismos de informacéo e comunicagdo a populagdo sobre os servicos que
ofertam mediante a implementacéo e disponibilizacédo de sistema de informagao gerencial

com acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;
° Meios de acesso da populagdo aos servicos de satide ofertados;
o Recepcéo e encaminhamento dos usuarios aos Servicos;

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
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° Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos:

o Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros niveis
assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverido estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude e Fundamentos
da Atencao Basica (Politica 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 associacdes profissionais;

o Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico

de salde contratado ou a outros no ambito territorial;

OrientagGes estabelecidas pela SMS/RJ:

° As trés praticas nao sdo excludentes, e sim complementares e sua operatividade

dependera do que se determine em cada caso.

Os parémetros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser

objeto de avaliacéo por parte da CTA s3o:
° Qualificacdo dos profissionais:

. Utilizagdo do prontuario clinico como uma fonte de informacédo para agdes de
vigilancia em saude, gestdo da agenda, consultas indivisuais: Uso de outros registros da

atividade assistencial;

o Respeito ao Plano de Educacido Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a

PNAB(2011) / Ministério da Saude:
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° Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede
basica;
° Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento e

condicbes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengao primaria:

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

Perfil de prescricao farmacéutica:

° Auto-avaliacéo assistencial pelos profissionais:
o Avaliagao externa da pratica assistencial.

o Avaliagdo da relacio meédico-paciente;

. Etica profissional:

B.2.3 ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma geneérica, serao utilizados para avaliar a atenc@o ao usuario:

o Grau de informagao do usuario sobre o conteldo, organizagéo e funcionamento dos

servicos de saude contratados:
o Boa comunicacao entre os profissionais de satide e os usuarios;
o Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

o Percepgao do usudrio em relacdo ao funcionamento dos servicos de salde, através
de pesquisas de satisfagéo, sendo estas, sempre que a populagio ultrapasse um ntumero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral;

B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo

0 processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta
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articulacdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude.

Para assegurar a continuidade NO processo assistencial serdo necessarios:

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

e Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores
evidéncias para a coordenacao do cuidado na regulacao;

° Utilizagdo pelos profissionais de saude das referéncias e contrareferéncias

estabelecidas;

° Acordos entre os profissionais sobre a informacéo clinica necessaria, tanto desde a
rede basica até a atencao especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

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

rede.

° Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /

determinantes do processo de saude-doenca.

B.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO
DE DOENGAS.

As atividades de promogio de saude e prevencdo de doengas serdo definidas pela
SMS/SUBPAV/SPS - Rio de Janeiro.

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

Nos ultimos anos observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-
for-performance (P4P) ou “value based purchasing”), principalmente no Satde da Familia, e
nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da

qualidade dos cuidados de satde.
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Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade, premiando a

exceléncia ao mesmo tempo que promove o aumento do acesso aos servigos de salde.

A experiéncia portuguesa (Missao da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido
tirar conclusées positivas na aplicacao 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 a CAP e a CTA através de relatdrios
emitidos diretamente do prontuario eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser

solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverao ser gerados a partir do registro das 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 profissionais, de forma que 0s 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 deverdo ser
enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada profissional de salde ao
final do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que

estiver gerando os indicadores e enviando-os por email mensalmente aos profissionais.

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

encontrados.
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A parte variavel do contrato de gestéo esta dividida em trés partes:

e Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestio do TEIAS;
* Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de salide .

* Parte variavel 03 - incentivo a equipe de satdde da familia e saude bucal

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional & gestéo do TEIAS:

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

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacéo de relatérios contendo
dados e informagbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos
prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacéo.

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

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

respectivo trimestre.

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

aplicacao deste valor.

o



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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagéo do total de 2% dos recursos
orgamentarios pré-definidos a OSS desde que 100% de equipes de salde da familia
completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores

alcangados fara jus somente a 1%.

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destinacdo do total de 1% dos recursos
orcamentarios pre-definidos a OSS, desde que 100% de ESF completas, no caso de
equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados fara jus
somente a 0,5.

(iiii) cumprimento de menos de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das metas,

nao ha pagamento da variavel.

Para equipe de saude da familia incompleta, considera-se apenas as equipes de saude da
familia cadastradas no SCNES no periodo de andlise até o Gltimo dia de analise para a
CTA, independente da justificativa da OSS.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante
da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisard os documentos entregues pela

CONTRATADA, j& mencionados anteriormente.



Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 01

- incentivo institucional & gestdo do TEIAS.

o AGAO INDICADORES  [FORHULA DE CALCULO|  FoNTE Eiﬁigi'ﬁféfg META OBSERVACAO
(N}
N® de unidades com
comissdes com Trimestral O prontuario deve permitr ao
Proporcdo de atividade mensal _ gerente/diretor registrar no
o . (A partir do 7° mddulo de cadastro da unidade
lﬂgnmenwcao de un:jdadeswde salide i ——— o 5 BHlolo ot
1 rmslspes g . Farm.la cam Eletrnico  |funcionamento 95% prontuario, a periedicidade das
RRINDEIES s Comlssqes de (PEF) da unidade) reunides e a ata das reunides,
unidades IR (D) Idinimo de reunites para ser
mantidas M° de unidades considerada ativa é de 1 reunido
com equipes mensal.
de Saide da
Familia
Esle indicador visa medir a
(N) percentagem de profissionais
ue estdo atuando nas ESF e
N de profissionais das E?SB e devidamente atualizados
equipes de SF e 5B no SCHES. Para o numerador
cadastrados no deve-se considerar
fcompaniament prontuério com : correspondéncia de CNES e de
80 tadastrdmenio correspondéncia ao Prontusrio cddigo de equipe INE para os
e atualizacdo no Proparcio de SCNES Eletranico profissionais. Mensalmente as
2 | Cadastro Nacional | profissionais de 100 |(PEP) + arquivo  Trimestral 95% i de'pm S
de saude cadastrados {D) exportagdo do atualizar toda o base do SCNES
Estabelecimentos N°de profissionais das| ~ CNES enviada ao DATASUS (N) Deve-
de Sadde (SCNES) ESF e ESB S€ comparar a proporcdo de
cadastrados no profissionais cadastrados no
prontuaria PEP com agueles devidamente
registrados no CNES pelo
numero do CPF dos
profissionais.
N? de consultérios
assislenciais com
impressora disponivel
e funcionando nas O prontudrio deve permitir ao
i A erente/diretor registrar no
Estrutura para Percen!ual o umc:::::i:::::: o Prontuario mg;;dulo de cadaslrogda unidade
3 impfessiio de SOuatlRands Gom __x100 Eletrénico Trimestral 95% mensalmente se todos os
documentos Impressare {D) (PEP) consultorios apresentam
assistenciais funcionando N® de consultérios impressoras disponivels e
assistenciais nas funcionando no periodo
unidades da area de
planejamento
(M) O prontuano deve permitir ao
gerente/diretor registrar no
Proporcdo de | N°de declaragdes de médulo de cadastro da unidade
unidades de salde abastecimento mensalmente se o
Abastecimento com declaracdo adequado Prontudrio abastecimento dos insumos e
4 regular das que estédo X100 Eletrénico Trimestral 96% equipamentos de atribuic&o da
unidades reqularmente D) (PEF) OSS (excluem-se os
abastecidas pelo medicamentos} esta regular em
diretorigerente n° de unidades percentagem de flens
recebendo apoio a padronizados. A avaliagéo é a
gestao média dos 3 meses
(N) Q prontudrio deve gerar por més
a quantidade de itens de
MN® de unidades que medicamento contralado
realizam o distribuidos por unidade.
Descentralizacdo |  Proporcio de et Prontuario Considera-se que a unidade
5 do fornecimento de unida_des que registrados pelo Eletrénico Trimestral 95% dispensa mediramemp
medicamentos realizam o prantusrio (PEF) controlado se houver registro
controlados fornecimento. X100 regular de dispensagao deste
(D) item no prontuério. Deve permitir
N° total de unidades na detalhar a lista dc_pacsenles que
4rea recebem o insumo.
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INDIC . ‘ PERIODICIDADE
ADOR .ﬁ(,‘ﬁO INDICADORES FORMULA DE CALCULD FONTE DA AVALIACﬁO META OBSERW!CﬁO
O calendano de envig para o
{N) SISAB e para o SIA € até 29 gia
util de cada més
N® de unidades com O Painel OS INFO deve ser
Regularidade no comprovacdo de envio | Protocolo de informado conforme
envio da producio Prgporcéo de pelo prontuario envio pelo regulamentacdo da CCGOS.
g (BPA SISAB e | Unidades que Prontuano Trmestral 100% | O prontuario deve gerar relag o
OSINFQ) informaram em dia. X100 Eletrdnico das unidades com adatae a
(PEP) competéncia de envio nos 3
meses em analise
(D)
N* total de unidades na
area
Todos os profissionais das
equipes devem receber
mensalmente par email,
(N) automaticamente a partir do
. prantuano o resultado dos
Prc_:porcao de indicaderes de desempenho, SiA
profissionais da e SISAB.
Regula_ndade no ESF e ESB que N° de profissionais das
__&mio dos receberam ESF e ESB que Protocolo de O prontuario deve gerar uma
indicadores de mensalmente por receberam e crriai relagao de todos os profissionais
desempenho email pelo PEP o mensalmente por P de saude, seus CPFs, por
7 A : A | pefo Prontudrio | Trimestral 95% ! ; '
(variaveis 2 e 3), | envio do resultado email pelo PEP o envio Eletranico unidade e por equipe com a data
SISAB e SlA aos | de indicadares de do resultado de (PEP) de envio automatico dos
profissionais das desempenho indicadores de : indic adores por email; o email de
equipes (variéveis 2 e 3) de |desempenho (variaveis cada um deles e o cargo dos
sua unidade, SIA e| 2 e 3), SiA e SISAB de mesmos
SISAB sua unidade
X100
(D)
NF total de
profissionais de ESF e
ESB na area
5 o N)
” roporcdo de Valor gasto com a
lacdo do gasto EPo
aRc?m";?;raﬁvgoa:m gasto rubrica gestio TEIAS - N— Avaliagdo da eficiéncia da
8 i administrativa em %100 5 Trimestral Max.7% |[gestdo, considerando a média de
relacéo ao total de relaéio ao total do ) contas Irés mesas,
gastos gasto Valar total gasto no
trimestre
(N)

Eficiéncia das aquisicdes e uso

Proporcio de itens Total itens comprados adequado dos recursos do

Compra de itens

abaio dovelor | Adauindos com | 2o daméda g oo i
médio do banco de va_lor abaixo da Firesligo ds Tnmestral 895% Apresentagéo da curva ABC para
recos em sadde média do banco de X100 contas os 300 principais ftens
p gu da SMS precos em satde )
ou SMS Total de itens
adquiridos
{N)

Ne de itens (*)
Proporcio de fornecidos e servigos

i gerentes que prestados avaliados

: i £ ficiencia das aquisigées e uso
. ; consideraram de | ©0M boa qualidadedo | Eficiéncia das aquisig
1 itens fornecidos e b lidad periodo de anilise Eletrénico Tiirnestral 959, adequado dos recursos do
0 dos senvigos 28 Quad 106 05 X100 PEP b projeto de acordo com itens pré
contratados e adqu!rrdos e (D) ( ) eslabelecidos em lista padréo
0s'seivigos Total de itens e
prestados

5ervigos prestados
avaliados no periodo
de analise (D=32)
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INDIC %
AGAO INDICADORES  [FGRMU i - [PERIODICIDADE 7
ADOR RMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIACAO META OBSERVACAD
(N}
: Para que o indicador seja
Somaio_no do va'lar das corretamente avaliado, os
prescrigiies rjnedrcas prefissionais DEVEM SEMPRE
das ESF nos (ltimos 3 utilizar o prontusrio eletrénico
) meses para prescrigdo da
Valor médio de
: médio d Valo_r médio de (REMUME ¢ nio Pranlusrio . medicamentos, mesmo os néo
1 medicamentos medicamentos REMUME) Elote Trimestral Max REMUNE.
prescritos por prescritos por ik ehonicg RS 51.7 .
usudrio vstidfio D) (PEP) S61.78 | ~todos os prontuarios devem
disponibilizar a opgo de
N total de usudrios {a partir do 4° presencdo de medicacao NAO
atendidos pelos més da clinica) REMUNE
médicos das ESF nos
Uitimos 3 meses
(N)
Somatério do valor dos Para que o indicadar séja
exames de SADT Corretamente avaliado, os
solicitados por profissionais DEVEM SEMPRE
médicos das ESF utilizer o prontuério eletrénico
Valor médio dg Valor médio de para solicitagao de exames.
Senvicos de apaio | servigos de apoio | (fonte vaores tabela | Prontuano 74 M
12 | diagnéstico e a diagndstico e SIGTAP) Eletrénico nmesira) A%
lerapia prescritos | terapia prescritos {PEP) RS 41,80
por usuanc por usuino (D} * as 0SS devem estimular que
M®total de usuanos {a partir do 4° 0s profissionais utilizem o PEP
atendidos pelos més a clinicaj para os encaminhamentos e que
médicos das ESF nos nao o fagam a méo,
ultimos 3 meses
{N}
N® pacientes com
. Tuberculose
Proporcdo de encerrados como Max.
i ol POl M e il i
13 |  abandono de P 2 SINAN Trimestral RIPSA (2008)
abandono de X100 10%
Tuberculose y
Tubercuiose no (D)
periodo N total de pacientes
com Tuberculose
encemadas na drea no
periodo em andlise
(N) (N)
N recém-natos com
dx de sifilis congénita
3 Sik .
Taxa de recém. | M@ dreanos 3 meses AN Max.
natos com sifilis anteriores ao periodo
il cor e
14 | Taxade Sffils congeénita por em analise Trmestral ; RIPSA (2008)
Congénita X100 0%
nascidos vivos na
drea @) o
NF total de nascidos
VIVOS Na nrefa nos 3 SINASC
meses antericres ao
periodo de anélise
(N}
N? de mulheres que
encerraram o pré-natal
com B ou mais
Itas (medico e/ou
Praporcio de onsy ;
15 Consultas Pré-natal Pmpt:l{f!;:éo dg ;Eé‘ ERlerneie) o dten o SINASG Teinestial 80% Caonsiderar consultas de pré-
N commals de § rr:;is g;ﬂsuhas periodo em analise 2 natal médico efou enfermeiro
consultas Y X100
(D)
N° total de mulheres
que encerraram o pré-
natal na area no
periodo em andlise

44
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AGAO INDICADORES  |[FORMULA DE CA PERIODICIDADE 3
ADOR LA CALCULO FONTE DA AVALIACAQ META OBSERVACAD
(N}
N° de pessoas
cadastradas no PEP " ;
com preenchimento do Considerar total t_!e cgdastros
Proporcéo de Proporcdo de campo CPF para rf;ha A com microdreas
cadastros ;}ag_aslros pessoas com 18 anos identificadas (01 a 08).
definitivos com o Ao Aem oumais
16 | nimero tnico para | NUMEr0 unico em PEP Trimestral 90% "Na prépna unidade de salde é
pessoas com 1§ | [€/8¢80 ao total de X100 possivel pela inlernet realizar o
anos ou mais cadastros ) registro de CPF para os
(CPF) (pessoas COﬂI'F 16 pacientes no site da receita
anos oumais) i federal Cansiderar apenas
N lotal de pessoas tadastros definitivos com
cadastradas no PEP microareas identificadas (01 a
coam 16 anos ou mais 08} Exclur os CPFs invalidos e
duplicados
(N)
M® de pessoas
” Proporgio de cadastradas no PEP
Proporgéo de cadastros com preenchimento do *DNV — € o nimero da
cadastros definitivos com campo DNV para Declarag&o de Mascido Vivo.
definitivos com ; g
. ; nimero (nico em | PESS0as menores de
17 | numero Gnico para relaciio ao total de 16 anos PEP Trimestral 90%
pessoas com cadastros X100 *Considerar total de cadastros
menos de 16 anos {HBS5038 com i ficha A
(DNV) P A (D)
menos de 16 anos)
5 - Considerar apenas cadastros
MN® total de pessoas e :
cadastradas no PEP definitivos com microgreas
identificadas.
(N)
(N de profissionais “ forma classica de ca.’c_uromdo
bstituidos + N° de turnover numero de demissdes
sugs :‘,' £ mais nimero de admissdes/?
Rotatividade prpnssionais dividido pelo nimero de
Rotatividade de {turnover) de admitidas)’2 funcionarios ativos
18 | profissionais nas | profissionais nas CNES Trimestral Max 16%
equipes equipes de salde * consideram-se apenas os
da famiia (D) profissionais da equipe minima
de ESF e ESH
N° tolal de “para substituigio consideram-
profissionais ativos no se demissdes, transferéncias
periodo substituicdes por licenca
Numero de (N) Portal BF/
o criangas e " i A
Proporgzo de ges!:ntes Nagjscgagg?;n?;i 2 * Arelagdo de beneficiarios &
cnangas e beneficidrias do | benefi iargos do CFC SUBPAV atuahizada a cada 6 mesese e
gestantes i : ciaras D, enviada pela S/SUBPAV/ISAP
beneficiarias do Cando Familia acompanhados
19 5 2 Carioca Trmestral 100%
Cartio Familia o 3 i
m acompanhadas no (D) para o calculo, considera-se
= periodo pelo total ) X essa relagadc de beneficidrios
condicionalidades de criancas e N®total de criangas até enviada, Nio sdo permitidas
acompanhadas gestantes 2 anos e gestantes novas inclusées ou exclusdes a
Benehciatios do beneficiarios do CFC pantir das equipes
Q prontuario deve permiir ao
gerente/diretor registrar no
{N) Trimestral médulo de cadastro da unidade
as escolas e creches na area de
Percentual de abrangéncia com informagées
5 e he -
& cclas_ Jreches N® de escolas que (considerar cem Er!dereu;o. hgome dy
no territério com - estabelecimento, nimero de
atividades de Proporgéo de receberam alguma Pt apenas meses e
i escolas e creches | acdo de saide no rantiang letives das 0 :
20 promogéo, 2 Eletrénico 80% Cada equipe de SF e SB deve
o cobentas na drea PEP ;
prevencio e : (PEF) registrar as atividades realizadas
D i da unidade X100 :
assisténcia i a partir desse cadastro
acompanhadas realizado.
pelas ESF e ESB MNos meses ndo letivos das
(2] escolas, ndo considerar o més
em questio
Total de escolas da (%)
area
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(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizagao, acolhimento mae-
bebé, sala da crianga, sala da mulher, sala de hipertensio e diabetes, recepgio (1
computador por equipe), sala de procedimentos, sala dos ACS e AVS (1 computador
por equipe), farmacia, sala de administragao, sala raio X (se houver) e sala

ultrassonografia (se houver);

(**

) para o denominador que representa o nimero de alunos em escolas e creches
publicas, o prontuario eletrénico deve disponibilizar um cadastro de escolas e
creches na area de abrangéncia, com as informagées do nimero de alunos, enderego
do estabelecimento e equipes de SF e de SB que estio vinculadas com agées de
saude;

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicacdes ndo cabe as
OSS, deve-se avaliar se ha condigdes (estrutura, treinamento, etc) para a
dispensagido, além de solicitagdo regular da medicacdo bem como a dispensagédo
propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigées acima e a SMS nio

tiver enviado a medicacgio por qualquer motivo, esse indicador nio se aplica.

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

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacao oficial do Ministério
da Saude ou da SMS - Rio de Janeiro, venha a ser alterado, 0 mesmo devera acontecer em
relagéo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OS que proceder
a mudanga no més seguinte a esta alteracao.

No caso de surto ou situagio de emergéncia em saude publica, outros indicadores e

estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para acompanhamento.

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

“
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B.2.1. PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencgao primaria
destinard um valor trimestral pre-estabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado
na propria unidade de atencdo primaria. O valor & de 3.000/trimestre por equipe de salde

da familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de salde da familia, recebera 3 x 3.000 =
9.000/trimestre; uma unidade de atengdo primaria que tenha oito equipes de saude da
familia, recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes ndo obtenha o

cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade recebera o valor,

A n&o apresentagdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacéo a rubrica
‘adaptagdo de unidades de atencdo primaria”, devendo ser executado mediante plano de
aplicagéo elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagéo da parte variavel 02 é constituida
por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho

assistencial, qualidade percebida e desempenho econémico, conforme Quadro a seguir.

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

salde



A) Acesso

Al. Percentagem de consultas realizadas pelo seu préprio médico de familia

A2 Percentagem demanda espontdnea (acolhimento da demanda nio programada ou
encaminhadas por outras unidades) em relacdo a programada (médicos, enfermeiros e
dentistas)

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

AG. 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 Gltimos 3
anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos dltimos doze
meses, desde que abranjam dois semestres

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

D3. 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. Proporgdo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamento iniciado
(acumulativo para os Ultimos 12 meses)

D9. Propor¢do de kits de salde bucal (kits familiares) distribuidos para familias com
vulnerabilidade social

Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2
anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6
anos” a atualizacdo cadastral deve ser interpretada de acordo com os registros de
resultados de vacinagédo dos pacientes no PEP. NZo sera permitida interpretacéo binaria
(sim ou n&o) dos profissionais quanto a atualizagéo vacinal. Ou seja, uma vez constando
que a pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros de
vacinas com base no calendario vacinal oficial do Municipio devem estar registradas para

aguele paciente.
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S) Satisfacdo dos Pacientes

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

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servicos de apoio a diagnéstico e terapia prescritos
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agenda

por usuario,

das pelo SISREG

B.2.1.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1°
(parte variavel 02).

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas d
Variavel 02,

INDICADORES DE ACESSO

ANO DE CONTRATO

os indicadores da Parte
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WOICAGOR | NDleaor | ™MDICADORES | FORmuLA DE cALcuto | Fonte PERIODICIDADE | WETA OBSERVACAO
(N}
W® de consultas médicas
Percentagem de realizadas a pame_ntes da
consultas ao EqIpE pelo FASPHD, Pronturio
At Acesso | paciente pelo sey | - Medicoda e““;’e Eletranico Trimestral 70% a 90%
praprio médico de 180 (PEP)
familia (B)
N de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N}
N° consultas realizadas Considera-se demanda
Sem agendamento prévio espontanea aquela consulta que
{demanda espontanea) € realizada no mesma dia, sem
Percentagem de |50r madicos, enfermeiros agendamento prévio.
demanda e dentistas da equipe Prantuario
A2 Acesso espontanea em Eletrdnico Trimestral Minimo 40%
relagdo a X100 (PEP)
programada ) Nao estdo contemplados
N° total de consultas atendimentos coletivos, grupos
realizadas (médicos, ou autras atividades que ndo
enfermeiros e dentistas) consultas
pela equipe
(N) Minimo
M° de visitas domiciliares Cantar todas as VDs para:
realizadas pela equipe em _Me_dicos, enfermeiros, ACS,
3 meses (médicas. tecnicos de enfermagem, COs,
Taxa de visitas | enfermeiros, tecn enf, Prontuarno ASBs e TSBs
A3 Acesso domiciliares por | ACS, CDs, ASB, TSB) | Eletrénico Trimestral 23011.000
1.000 inscritos X 1000 (PEP) [sem SB)
= (0 a Considerar para 3 meses:
n° de cadastrados na 23011 000 sem SB e 2560/1.000
area da equipe 260/1.000 com SB
{cem SB)
(M) Minime
K de atividades
educativas realizadas Contar todas as atividades em
pela equipe em 3 meses grupos de. Médicos,
{meédicos, enfermeiros, enfermeiros, Tec. De
tecn enf, ACS, CDs, ASB - Enfermagem CDs, ASB e TSB
Taxa de grupos TSB) : Prantuario §/1.000
Ad Acesso educa_i:vas_por Eletrinico Trimestral (sem SB) Considerar para 3 meses:
0ot lnschuy x1000| (FEP) 6/1.000 sem SB e 12/1.000 com
SB
(D) ou
Total de cadastrgdos na 12/1.000
area da equipe
(com $B)




CoDGo TIPO DE ; ;
INDICADOR |  INDICADOR INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVAGAO
O prontuério deve gerar
automaticamente a informacéc
a partir do registro de atividades
(N) das equipes para a maior parte
y dos ilens da carteira de servica,
Talcaaf[z::f;ida Prontuario Os itens que no forem
AS Acesso P : | Eletnico | Trimestral | Minimo 80% e
) N° de acdes da carteira (PEP) cadastrados no prontugrio pelo
implementados | ;o servigos executadas gerente/diretor da unidade no
pela equipe de SF e SB modulo de cadastro da unidade
X100 (ex. se tem maleta de
o) mergencia, se tem responsavel
Total de acées da carteira lécnico, se tem receituario azul,
de servicos elc).
(N}
Ao agendar a consulta o
prontuario deve parmitir
Percentagem de classificar como foi r_ealizada a
consultas agenda PerceMage[h_de consulta ("presencial’, “pelo
das nso cansultas (medrc_os\ telefone” “por _email "
presencialmente, enfermeiros e dentistas “plataforma web”, “outra’}. As
sor telefone. email da ESF e ESE) consultas agendadas nio
ou prala{orrﬁa web agendadas por telefone, ) pres_enciafmente pelas
do prontudrio email ou p!a:aforme? web Prontuarno ) modalidades acima devemn
AB Acesso eletrdnico do prontuario eletrdnico Eletrinico Trimestral Minimo 5% entrar no calculo.Caso seja
(PEP) agendada pela plalaforma, essa
informagao deve ser registrada
automaticamente.
® 100
D) *Todo prontuario deve ter
total de consultas uma platafarma web que
(médicos, enfermeiros e possibilite acs pacientes
dentistas) realizados no agendarem consultas com os
més pelas ESF e ESB da profissionais das equipes.
unidade

INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL



cODIGO TIPG DE % 3
INDICADOR | INDICADOR INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVAGAO
(N)
N de mulheres entre 25 e Para o calculo do indicador,
64 anos pertencentes a fonside_:ar "mulheres‘ e ndo
area de abrangéncia da procedimentos” (p.ex sea
equipe com regisiro de mesma mul_her realizou 3x o
colpacitologia do colo examg_ considerar apenas 1x}
uterino nos (ltimos 3 Para fim de acompanhamento
anos gerar nova coluna mostrando n®
de procedimentas
F'eur_lcentageT de Todo prontuirio deve
D1 Desempenho r2“5ue Z;&:nir;r;(r}]i Promlué_rio ) . permi.tlr i
Assistencial colpocitologia Eletranico Trimestral Minimo 80% Pr‘oﬁss:onal gerar uma
registrado nos {PEP) relagio de mulheres entre 25
Gltimos 3 anos 100 a 64 anos de sua equipe, com
a idade, data do ultimo exame
colpocitalégice, o nimero de
exames nos dltimos 3 anos e
a data prevista para préximo
o exame, o enderego e os
e total de n('eu’]heres entre IS Deveatida
3 permitir relacionar as
25_e'84 anos cadasEradas pacientes com atraso para
na drea de ablrangenrla bitses athia,
da equipe
{N) Para o calculo do indicador,
N* de diabéticos considerar como denominador
pertencentes a drea de (D) apenas diabéticos que
abrangéncia da equipe tveram diagnostico validado
com pelo menos duas pelo médico da equipe. Para fim
% de diabélicos cons_ul_las registradas nos de acompanhamento mostrar
§ dltimos 12 meses : em nova coluna ac lado de (D) o
Desempenho com pelo menos Prom_u;no _ . o
D2 Assistencial | ©uas consultas Eletrdnico Trimestral Minimo 80% Teodo prontuario deve
registradas nos o (PER) perrnl.nr a qualquer
Utimos 12 meses profissional gerar uma
relagio de diabéticos de sua
equipe com a data lltima
{DJ. v consulta, n® de censultas
N® total de diabeticos ;
cadasirados i aras de ultimes 12 meses, enderego e
abrangéncia da equipe Ielefona,
(M) Para o calculo do indicador,
M de hiperiensos considerar como denominador
pertencentes a area de (D) apenas hipertensos que
abrangéncia da equipe tiveram diagnéstico validada
com registre de afengéo pelo médico ou enfermeiro da
de presséo arerial nos equipe. Para fim de
ltimos 6 meses acompanhamento mostrar em
nova coluna ao lado de (D) o no
de hipertensos na area da
% de hipertensos equipe (pelo cadastro do ACS
eSSl com r?glmro de #:300 Pror‘il‘uéno o [fichq B) + agueles Gue foram
D3 7 : pressao artenal Eletrfnico Tnmestral Minimo 80% validados pelo médico ou
Assistencial nos Gltimos 6 (PEF) enlermeiro).
meses Todo prontuirio deve
D) permitir a qualquer
prefissional gerar uma
relagio de hipertensos de
sua equipe, com a data Gltima
N total de hipertensos consulta, n° de consultas
cadastrados na area de ultimos 12 meses, PA dltima
abrangéncia da equipe consulta, endereco @
telefone.

n
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”E,,‘f&’ggﬂ auﬂ:’ﬁé’gn INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE | PERIODICIDADE OBSERVAGAQ
(N} * Permitir que o médico,

N° de criangas até 2 anos enfermeiro e técnico de
perencenles a drea de enfermagem possam realizar
abrangéncia da equipe alualizagéo cadastral e aprazar

com registro de todas as as vacinas.* permitir gerar lista
vacinas do calendario de pacientes com vacinas

vacinal em dia atrasadas na equipe
% de criancas ; Todo prontuario deve
Desempenho | com vacinas em Pront‘uano permitir a qualquer
D4 A cistaint Eletranico Trimestral
ssistencial |dia, atualizado aos | profissional gerar uma
2 anos —_— X100 (FEF) relagio de pacientes até 2
anos de sua equipe, coma
situagdo vacinal (“em dia” ou
“atrasada"}, data da proxima
@) vacina, enderego e telefone.

N? total de criangas até 2 Deve ainda permitir

anos cadastrados na area relacionar as pacientes com

de abrangéncia da equipe atraso para busca ativa.

(M} * Permitir que o médico,

N® de criangas até § anos enfermeiro e técnico de
pernencentes a area de enfermagem possam realizar
abrangéncia da equipe atualizagdo cadastral e aprazar

com registro de lodas as as vacinas * permitir gerar lista
vacinas do calendario de pacientes com vacinas

vacinal em dia atrasadas na equipe
% de criangas . Todo prontuiric deve
Desempenho | com vacinas em Prontuario permitir a qualquer
D5 . : ; Eletranico Trimestral : ul
Assistencial |dia, atualizado aos X100 (PEP) profissional gerar uma
6 anos S Se——— relagdo de pacientes até 6
anos de sua equipe, com a
situagao vacinal (“em dia" ou
“atrasada”}, data da préxima
(D) vacina, enderego e telefone.
M total de criancas até & Deve ainda permitir
anos cadastrados na area relacionar as pacientes com
de abrangéncia da equipe atraso para busca ativa.
(N)
% de gestantes & ;
secncencs  ieace g
abrangéncia da equipe 2 e
em acompanhamenlo na na unidade no periodo de andlise
unidade com registro de (3 meses)
consulta no primeiro
% de consultas de| lMMestre de gravidez b o
Assistencial | pnmeiro tnmestre (PEP) permitir a qualquer
de gravidez X100 profissional gerar uma
relagio de pacientes
gestantes de sua equipe, com
a data da ultima consulta, n®
(o) de consultas realizadas,
1¥° total de gestantes semana gestacional 19 da
acompanhando na drea consulta, data prevista do
de abrangéncia da equipe parto, enderego e telefone.
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PERIODICIDADE

OBSERVACAD

Trimestral

* Considerar todas as criangas

que completaram 3 meses no

periode de andlise (Ultimos 3
meses).

Todo prontuirio deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagdo de pacientes recém
nascidos até 28 dias de sua
equipe com a data da dltima
consulta, data do parto, nome
da puérpera, enderago e
telefone,

Trimestral (a
partirdo 7° més
de implantagéo
de nova unidade
de saude /
equipe)}

Minimo 80%

* Considerar a possibilidade de
a ESB registrar "alta por
abandang”
* Incluir uma nova coluna ao
lado do denominador (D) para
visualizar o nimero de altas par
abandono no periodo.

* Considera-se “alta por
abandono” o paciente que se
mudou ou que ndo pertence
mais a lista de inscritos na
unidade, ou seja, que ndo mais
pertence a area de abrangéncia
da unidade.

B icaDer | MDicanores | eormuLA DE CALCULO | Fonre
(N}
N de criangas que
completaram 3 meses no
pericdo em andlise
penencentes a jrea de
abrangéncia da equipe
COm registro de consulta
% de primeiras | realizada ate 28 dias de
consultas de vida Prontuario
D7 az:gj:g:r puericultura Eletrdnico
efetuadas até 28 (PEP)
dias —_— X100
(D)
N°lotal de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em andlize
cadastradas na érea de
abrangéncia da equipe
(N)
N® de altas odontologicas
Proporciode | 1zizadas nos ditimos 12
altas, ne meses
Desempenho Iralam_enlo Prontuario
D8 Assisiancior odontolégico, dos X100 Eletrénico
usuarios que (PEPR)
iniciaram (D)
tratamento lotal de usudrios que
iniciaram o lratamento
nos dltimos 12 meses
(considerar 6 meses se
nova unidade de satde)
(M)
Proporcdokits o o e familiares”
odfnnt?:?lws distribuldos pelos ACS ou Pronturio
amiliares g
DS ?AZ?;E:::ZF distribuidos para Eipeon e Eletrénico
familias com (PEP)
vulnerabilidade
social X 100
{3)]
lotal de familias
cadastradas com
vulnerabilidade social na
area da equipe de SF

Trimestral

* O total de familias
cadastradas com
vulnerabilidade social na area de
abrangéncia da equipe de SF
deve ser estipulada por cada
equipe de SF e/ou SB (validada

pela geréncia e a CAP),

* O registro de vulnerabilidade
social deve ser registrado no
prontuario, na Ficha A da familia

Tedo prentuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagio de pessoas com
vulnerabilidade social de sua
equipe, niimero da microarea,
numero da familia, se recebe
bolsa familia, NIS, data ultima
consulta, enderego e
telefane,

INDICADORES DE SATISFACAO DO USUARIO/QUALIDADE PERCEBIDA



{irRIO

FPREFEITURA

mf)?c[:ggﬂ mgrc?,‘ggR INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE PERICDICIDADE META OBSERVACAD
(N}
M? de usudrios
salisfeilos/muito Questionario padronizado pela
Fercentagem de Salisf_eitos atendidos na ) SMS. Para que o indicador sejs
Satisfagdo dos usudrios unidade de saude Prontuario ) _ considerado satisfatsrio, no
51 usudrios | satisfeltosimuto X100 | Eletronico Trimestral | Minimo 80% minimo 5% dos usuarios
satisfeitos (D) (FEP) atendidos devern ter preenchido
total de usuarios que 0inquérto de satisfagéo com
preencheram o registro identificacdo por CPF.
de satisfacdo
no periodo em andlise
INDICADORES DE EFICIENCIA / DESEMPENHO ECONOMICO
ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVAGAO
* Considerar como denominador]
(D} todos os usuarios atendidos
(N) Trimestral pelo médico de cada equipe
{pacientes da area e atendidos
fora de 4rea pelo médico)
Somatédrio do valor das independen!_e de. ter sido
e ot sy
d? r_.ada SAUpenas (E" patir d,o i Maximo lado de (D) com o nimero de
Custo medio dos Wimos 3 meses ; més da Clinica) pacientes atendidos que tiveram
4 (REMUME e nio Prontuario ; :
E1 Eficiéncia | Medicamentos REMUME) Eletrsnico medicagdo prescrita,
prescrnlols por (PEP) ‘I_}eve permitir _deta[har 0s _
usuario pacientes, a medicacdo que foi
RS§ 51,78 prescrila e o custo da
prescricdo a quantidade de
(D) medicamentos prescritos que foi
n° total de usuarios entregue na farmacia da
atendidos pelos médicos unidade
de cada equipe nos * Todos os prontuarios devem
altimos 3 meses disponibilizar a opgéo de
{com prescrigéo + sem prescrigao de medicagdo NAO
prescricio) REMUNE
Prontuario “ Considerar como denominador
(N) Eletrénico Trimestral (D) todos 0s usuérnos atendidos
{PEF) pelo médico de cada equipe
—. {pacientes da area e atendidos
Somatario do valor dos (tabela _ fora de area pelo médico)
_exames de SADT SIGTAP comp| (8 partir do 4° independente de ter sido
solicitados pelos medlcos parametro més da Clinica) solicitado exame ou nao
de cada equipe
_ * Apresentar nova coluna ao
Custo medio de ) lado de (D) com o ndmero de
g serylgos_ d? Apom (fonte valores tabela Maximo pacientes atendidos que tiveram
E2 Eficiéncia d|agnosnco e SIGTAF) solicitagéo de
erapie pre_\n;los exames/procedimentos
POkusUEnG *Deve permitir detalhar os
pacientes, o
R0 exame/procedimento que foi
solicitado e o custo do
D) exame/procedimento.
n® total de usuarios * Deve permitir registrar o
atendidos pelos médicos resultado do exame e a data da
de cada equipe nos realizagdo do mesmo.
Ullimos 3 meses

n
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AGAD INDICADORES | FORMULA DE CALCULQ FONTE PERIODICIDADE OBSERVAGAC
(N)
NF de itens diferentes de * Para visualizag3o, apresentar
medicamentos nova coluna ao lado de (O} com
perencentes a REMUME 0 nimero de pacientes
prescritos pelos médicos atendidos pelo médico de cada
de cada equipe nos equipe
. Ultimos 3 meses,
Sode Prontusrio Para contabilizar, soma-se cada
E3 Eficiéncia medicamentos X100 | Etetrénica Trimestral Minimo 90% | item de medicamento de cada
p';;:l‘ﬁsa (PEP) prescricéo, podendo os ftens se
repelir em prescrigSes dos
(D) demais pacientes;
N lt)d'[:lntiz;;f;;ilﬁ;esntes *As O_SSIdevgm estimular que
prescritos pelos meédicos 0s pro!lss;onals-utmzem 0 P‘EP
decadaequive tiimos 5 para as prescrngdes e gue nao o
meses fagam a mao:
(N)
N® de pacientes atendidos
pelo médico de cada * Deve-se permitir gerar relatério
equipe {pacientes da drea por profissional das
_ efora de area) nos especialidades mais
altimos 3 meses e que encaminhadas
o ) . | foram encaminhados a
“a de pacientes
L algum :
_ encaminhados em servicolespecialidade Prontuario
E4 Eficiéncia  |relagdo ao nimero y Eletrénico Trimestral Maximo 10%
de pacientes X100 (PEP)
atendidos
{D} * Deve-se permitir registrar se o
paciente compareceu & consulta
N® total de pacientes ao especialista com a data da
alendidos pelo médico de consulta para cada
cada equipe (pacientes encaminhamento.
da area e fora de 4rea)
nos dltimos 3 meses
(N} * O prontudrio deve permitir aos
admnistrativos da unidade ou a
N® de pacientes que qualquer autro componente da
falteram a consulta equipe, registrar o resullado dos
especializada ou a edames ou contra-referéncia de
realizacdo de exame encaminhamento. Deve permitir
complementar ainda registrar o ndo
< . pertencentes a area de comparecimento a consulta de
%o Ue absenteismo| aprangancia da equipe, especialidade via SISREG ou a
flgs | nos dltimos 3 meses Prontudrio exame.
ES Eficiéncia consr:::;g;ocem 100 | Eletrdnico Trimestral Maximo 30%
agendados no (D) VER
SISREG N7 lotal de pacientes * Apresentar nova caluna ao
agendados para exames lado de (D) com o nimero de
ou encaminhamenitos pacientes com encaminhamento
especialistas no SISREG ou solicitagio de exames sem
{para consultas ou registro de resultado ou de falta
exames) pertencentes a pelo SISREG
area de abrangéncia da
equipe nos dltimos 3
meses

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

Equipes
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B.2.1.2 CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE
SAUDE (Parte Variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuacéo a
ser efetuada entre a unidade e 3 CAP e devera levar em consideragdo o comportamento
dos indicadores na propria unidade. As metas deverao ser definidas em fungdo do numero
de meses previstos de funcionamento da unidade com saude da familia para o ano — sera
apenas considerado o nimero de meses completos de atividade.

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

ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagées nos sistemas de
informacao de suporte ao processo de contratualizagio para o primeiro ano do contrato de
gestao, estes serdo contratualizados apenas em relacdo aos medicamentos e meios
complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se 0
preco de compra pela SMS.

B.2.1.3. 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 OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e nao sejam
apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.
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= FREFEITURA

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais pressupéem a
aplicagdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparagdes entre as AP’s. O indicador final que medird a satisfacdo dos usuarios sera
oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indiqgue o compromisso
assistencial realizado em relagdo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério
deverdo estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam nio ter sido

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

A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou

pelo Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverdo
elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacdo.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinacdo orcamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicagéo de
Incentivos n&o va ao encontro da estratégia local de salde definida pela CAP, esta devera
negociar com a unidade de salde, dentro dos prazos previstos, as alteracées necessarias

no referido plano.

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacg&o técnica, na participagdo em conferéncias, simpésios, coléquios e seminarios
sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigcos da unidade, no apoio a
investigagdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungbes da equipe

multiprofissional.

B.2.1.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A

s lo
Y
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PREFEITURA |

SATISFACAO DO USUARIO

A satisfacéo dos usuarios & um dos indicadores que compéem a Varisvel 02 do Pagamento
por Performance.

o Para o registro da satisfaco, deve-se utilizar questionario padréo definido pela SMS.
O podendo ser em totem com que facilite a visualizac3o e a coleta das informacées;

o Os usuarios poderdo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de
procura a unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificacao
de CPF;

° Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

o O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram

a informagao de satisfagdo dos usuarios contendo as seguintes informacées:
NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO:

HORA DO REGISTRO:

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

o A Coordenagéo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validagdo dos dados e

detectar 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 referéncia o
salario 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 salario base mensal). \0
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A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores
especificos relacionados a cada equipe de saude da familia e sadde bucal.

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) sdo o pilar central do sistema de satde. Os centros
de saude com equipes de salde da familia e saude bucal constituem o primeiro acesso dos
cidad&os & prestacio de cuidados de saude, assumindo importantes fungées de assisténcia,
além de promocao da salde e prevencao da doenca e ligacdo a outros servicos para a
continuidade dos cuidados.

A evolucdo da prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacédo de
cuidados de salde centrados no cidadao, e orientados para a obtencdo de ganhos em
saude, tornaram inevitavel a reestruturacdo das unidades de centros de salde, com
especial énfase no Saude da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780
de 2009),

Os Centros de Satde e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAPs com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidaddos inscritos uma carteira

basica de servicos definida pela Superintendéncia de Atencéo Primaria da SMS.

Nem todas as unidades de atencao primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no
mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacio entre os varios modelos
de unidades de atengao primaria (A, B e C) é resultante da organizagao do processo de

trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro - Tipos de modelos de atenc¢ao primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territorio & coberto pelas equipes de salude da familia e satde bucal,

nesta unidade todo usuario deve saber nominalmente os profissionais de referencia para
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[ cada area, a unidade esta dividida por equipes. ]

Modelo B. Somente uma parte do territorio & coberto com as equipes de salde da
familia e saude bucal.

Modelo C. A unidade ainda n&o trabalha Na estrategia de satde da familia .

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

Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificou a contratualizagdo como
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizacédo e exigéncia, sempre no sentido de
alcancar melhores resultados em saude, com maior eficiéncia.

O objetivo é evoluir como os melhores sistemas de saude do mundo, onde é avaliado o

desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos
devem criar condicdes para o desenvolvimento de ambientes de motivacdo dos
profissionais, ao atribuir as equipes melhorias nas unidades de saude, no contexto fisico
do seu exercicio, no reforco de competéncias, decorrente da facilitacdo do acesso a acoes

de formacao, e ao atribuir aos profissionais gratificagdes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideragéo as especificidades locais, uma vez que €
facultado ao profissional a composigdo do resultado final do conjunto de indicadores

alcangado, dentro de uma dezena de conjuntos de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica,
percebendo que nio basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles
induzem uma boa pratica clinica. Por exemplo, ndo serdo esperados apenas que as equipes
atinjam bons resultados na captacdo precoce de gestantes no pré-natal, mas quantas
gestantes que, além da captagdo precoce, as equipes realizaram um bom pré-natal em

quantas gestantes? Para realizar um bom prenatal, além de realizar captagdo precoce da
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gestante, ha alguns outros indicadores importantes, como ter realizado exames VDRL e
HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas, dentre outros.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03).

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

A remuneragéo por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de
saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de
saude 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 saude da familia, todos os profissionais da equipe minima
terdo obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O célculo do valor em reais (R9) a

ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o numero de
UCs alcancado no trimestre Pela equipe pela proporcédo correspondente a soma do salario

base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x salario
base). Entdo, 200 UCs correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:




AAAAAAAAAA MEDICO R$ 7.500,00 | 00 R$1.500,00
3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00
3210 Cccceeeccece TECNICO DE R$ 1.080,00 200 R$216,00
ENFERMAGEM
3210 DODDDDDDDDD ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS R§ 810,00 200 R$162,00
3210 GGGGGGGGGGE ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 Hnnnnnnn ACS R$ 810,00 200 R$162,00

No caso das equipes de satde bucal, o célculo 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 saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de saude da familia
a quantidade de unidades Contabeis sera a mesma da ESF para o periodo em analise
(Trimestre).

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

cada um dos profissionais dessa equipe de satde bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

=100 x 50% = 50UC




200UcC =200 x 50% = 100 UC J

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo valor a
S€r repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

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

AAAAAAAAAAAA DENTISTA

R$ 3.900,00 150 R$595,00
BBBBBBBBBBBB TSB R$ 1.080,00 150 R$162,00
cccceececececeee ASB R$ 810,00 150 R$121,50

B.3.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS  FINANCEIROS COM Os
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B s&o unidades funcionais com maior transformacées
organizacionais onde o trabalho nas équipes de salide familia ja estao adequados a Politica
Nacional de Atenczo Basica. Nesta, os profissionais os profissionais deverdo a aceitar um
nivel de contratualizacio de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliacéo da atengao
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 OSS aos profissionais de satide
das equipes de satide da familia e salde bucal.
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A compensagao prevista esta associada ao acompanhamento dos usudrios vulneraveis e de
risco, segundo as orientacoes técnicas da Coordenagéo de Linha de Cuidado e Programas
Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMS, nos termos apresentados no quadro a seguir;

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

GRUPO
DE DESCRIGAO uc
AGOES
01 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em idade fertil, por ano 01
02 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em idade fértil, com -
insercéo de DIU ou pré-operatério para laqueadura
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano 07
05 Acompanhamento de uma criancga, no segundo ano de vida, por ano 03
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas 4
11 As equipes com alunos de graduacéo (equipe docente assistencial) 10
12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20
- As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da i

Qualidade da Atengdo Basica)




PREFEITURA

3y

L sadoe
A descrigdo de cada acéo de acompanhamento é apresentada a seguir.
- GRUPO
.= DE : DESCRICAO uc
- ACOES -
i . ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE UMA MULHER | TS
: - EM IDADE FERTIL, POR ANO :

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usudria & considerada neste grupo se for verdadeira a condicio[AeBeCeDeEeFe 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 andlise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em analise (12 meses
com registro parametrizado de um dos coédigos do

)

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

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de resultado de colpocitologia nos

36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise.
E. Estar cadastrada na unidade:
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario:

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de satde registrada pelo ACS , pelo médico,

pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .
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GRUPODE | | G |
Breehe Bl
AGOES T ¢ o | 7

ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE UMA ;
024 MULHER EM IDADE FERTIL, COM INSERGAO DE DIU OU PRE- 03
OPERATORIO PARA VASECTOMIA OU LAQUEADURA

PLANEJAMENTO FAMILIAR ||

Uma usuéria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigdo [AeBeCeDeEeF eGe(Houll:uma

mulher em idade fértil, por ano
A. Sexo feminino.
B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em andlise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta meédica 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 o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

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

H. Consulta médica com a insercédo de DIU.

|I. Preparagao para esterilizagido masculina ou feminina (aconselhamento, atividade educativa, consentimento

L informado, pré-operatorio para laqueadura tubaria) e registro no prontuario da realizacdo do procedimento.




GRUPODE | . | - _- T
o o ~ DESCRICAO L uc

03

ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 08

SAUDE MATERNA:

Uma usudria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condicdio[AeBeCeDeEeFeGeH el]:

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

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo em andlise e, no
maximo, 20 dias apés o parto, registrada por qualquer médico ou qualquer enfermeiro, com a descricdo de

"revisdo do puerpério",
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0; 12[ de gestagéo.

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas efou de enfermagem até a 38° semana - [0; 39[

semanas - de gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado que permitem codificar gravidez
(W78, W79 ou W84).

E. Ter registro de resuitado de VDRL realizado até a 24® semana de gestacao.

F. Usuéria deve estar cadastrada na equipe.
G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 38 semana - [0; 39[ de gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 242 semana de gestagéo [24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade

educativa em grupo de salide) registrado pelo CD, TSB ou ASB. Caso nao haja ESB vinculada a equipe, ndo

considerar este item.

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

gestantes ativas do prontuario.

* para considerar uma gestante ativa no prontuario, basta o profissional registrar uma consulta com o cédigo do
CID10 de gestacao (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;
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GRUPO DE v : .
. D
| | ESCRICAQ uc
'04 | ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANCA, NO PRIMEIRO ANO DE VIDA,
POR ANO : %

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usudrio ¢ considerado neste grupo se for verdadeira a condicio[AeBeCeDeEeFeGeH eled]:

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

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

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

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

psicomotor até os 11 meses de
vida - [0, 330]

dias. Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a primeira realizada até os primeiros 10 [0,

10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente preenchidos no

prontuario.

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

vermelho.

H. Ter avaliacdo do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e altura).

. Ter registro de orientacéo por qualquer profissional da equipe ESB.

J. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 04 para 0 mesmo paciente

{;UPO DE I ‘ _ DESCRICAO e J




2 ' ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANGA, NO SEGUNDO ANO DE _
. VIDA, POR ANO o o

| o

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicées[AeBeCeDeEeFe GI:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise,

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12 e 0s 24 meses de vida - ]365, 730] dias com registro

de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagédo do desenvolvimento psicomotor (por
médicolenfermeiro) entre os 12 e o0s 24 meses de vida - ]365, 730] dias.

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

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

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

meses,

G. N&o ter recebido UC no grupo de acéao 05 para 0 mesmo paciente.
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GRUPODE | Gl
A . DEscRiedo uc
06 O ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA DIABETICA, POR ANO 06

DIABETES

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCeDeEeFe GeHel
elekK]

A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas,
B. N&o ter recebido UC no grupo de acéo 06 para o mesmo paciente nos tltimos 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 arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em analise,

E. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou igual a 9%, realizado durante os

12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise,
F. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo

em analise,

G. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cédigo 02.02.01 .029-5)

E colesterol HDL
(cédigo 02.02.01.027-9)

E triglicerideos (codigo 02.02.01 .067-8), realizados durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em analise,

H. Ter ao menos uma avaliagio dos pes registrada durante os 12 meses que antecedem a data final do

periodo em analise,

. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no Gltimo ano (n&o necessariamente

realizada pelo préprio médico da equipe),
J. Ter registro de orientacéo por qualquer profissional da equipe ESB.

K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses (procedimento odontolégico

individual ou atividade educativa em grupo de satde) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

L. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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GRUPO DE

e | '. - DESQthﬁo--

uc

07

ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA HIPERTENSA, POR ANO 02

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicAio [AeBeCeDeFEe Fl:

A. Ter o diagnéstico de hipertenso 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 presséo arterial

sistolica inferior ou igual a 150 mmHg e de pressao arterial diastélica inferior ou igual a 90 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (

codigo 02.02.01.029-5), colesterol HDL (cédigo
02.02.01.027-9) e triglicerideos (

codigo 02.02.01.067-8) realizados durante 0s 24 meses que antecedem a
data final do periodo em analise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente ndo seja tabagista,

considerar este item atendido desde que ndo tenha registro tabagismo no prontuario),

L F. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 07 para o mesmo paciente nos tltimos 12 meses.
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GRUPO DE - -
ACOES : | ESCRIGAO uc
: oé ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DE
: TUBERCULOSE i o

TUBERCULOSE
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCeDeEeFeGeHe
1]:
A. Ter registro do nimero do SINAN no prontuario para o paciente acompanhado,

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

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN s
D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,
E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,

F. Ter registro de avaliacdo de todos os contactantes,

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

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos dltimos 12 meses (procedimento odontoldgico

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

L I. N&o ter recebido UC no grupo de agéo 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

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

CRAE - _ DESCRICAQ - - uc
ACOES :
ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM ALTA POR CURA W
09 o e . .
HANSENIASE
L HANSENIASE




PREFEITURA

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCeDeEeFeG eHe
1]:

A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuario eletrénico,
B. Ter realizado pelo menos 7 consultas medicas ou de enfermagem no periodo do tratamento,
C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase,
D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,
E. Ter registro de vacinacdo BCG em todos os contactantes,
F. Ter registro de avaliagéo e de prevencio de incapacidades,

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos dltimos 12 meses (procedimento odontolagico

individual ou atividade educativa em grupo de salde) registrado pelo CD, TSB ou ASB.

H. Nao ter recebido UC no grupo de a¢do 08 para 0 mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.

| I. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 09 para o mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.
GRUPODE | L e DESCRIGAO ' Gt uc
| ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TABAGISTA, ALCOOLISTAE i

19 L ' ' OUTRAS DROGAS ' '

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condico [(Aou BouC)eDeEeFeGeH
eledeK]:

A. Ter diagnostico de uso crénico e abusivo de alcool




B. Ter diagnostico de tabagismo

C. Fazer uso crénico de outras drogas (crack, etc)

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas medicas ou de enfermagem (ou grupo terapéutico) nos ultimos 8

meses,

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

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

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos ultimos 6 meses (para tabagismo nzo se aplica)
H. Ter vacinagao anti-tetanica em dia (para tabagismo néo se aplica)
|. Ter registro de vacinago para Hepatite em dia.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses (procedimento odontoldgico

individual ou atividade educativa €m grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB,

K. Ter registro no prontuario de vinculagéo ao programa de controle do tabagismo (caso tabagista)

* Se o paciente for usurio crénico de dlcool e/ou outras drogas e realizar desintoxica¢do na unidade

de satide, por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.,

** Se o paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de satde, por periodo maior de 3

Semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

L

GRUPO DE

'DESCRICAO - uc
ACOES

- AS EQUIPES COM ALUNOS DE GRADUAGCAO

11 10

(EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso tenha registro de aluno por mais de 15 dias no meés,

atuando na equipe. J

s
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GRUPO DE

AGOES DESCRICAQ uc

_ : AS EQUIPES COM RESIDENTES
12 ' . 20
- (EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)

EDUCAGCAQ EM SAUDE

A equipe recebe o niimero fixo de 20 UCs no més caso tenha registro de residente por mais de 15 dias no

més, atuando na equipe.

GRUPO DE

ACOES DESCRICAQ uc

i AS EQUIPES QUE ADERIRAM AO PMAQ (PROGRAMA DE MELHORIA o
: DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA) '

PMAQ

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso a ades&o ao PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso

e da Qualidade da Atenc&o Basica) tenha sido efetivada.

B.4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da
area de informagdo/informatica da Secretaria Municipal da Salude e Defesa Civil as

seguintes agoes:

o Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saude da sua area de

abrangéncia;
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o Participar do processo de definicéo, elaboracio e divulgagéo de indicadores para
monitoramento da situacdo de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informacées segundo as necessidades das
unidades de satde, Coordenagao da AP local e Coordenagéo de Saude da Familia;

o Implantar/atualizar os sistemas de informagé&o definidos pela SMS/RJ:

° Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos

diferentes sistemas de informagédo em vigéncia ou a serem implantados:

° Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentacdo dos

diferentes sistemas de informac&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 INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

(PEC) — Requisitos Minimos

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

Todas as unidades de saude sob apoio a gestéo da Organizagdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario Eletrénico (PEP)

instalado e em funcionamento.
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(layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaragéo de Nascido
Vivo (DN) (para Pessoas < 16 anos) sio de preenchimento obrigatério na Ficha A de
cadastro de usuarios do Salde da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha A), devem constar as
opgdes “busca por CPF/DN”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletronicos & estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenca do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e
treinamento; e) Customizagdes; f) Business Intelligence (BI) para gestdo da unidade de
saude, CAP/OSS e nivel central; g) solugdo maovel (atendimento clinico médico e enfermeiro
€ cadastramento dos ACS em tablete ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento
(plataforma para os pacientes); i) 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 guedas de

conectividade e velocidades baixas de conex3o.

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

horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer

profissional da equipe:
- resultado dos indicadores por desempemho de cada ESF;
- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento:

78\0
e



#FRIO
FREFEITURA

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

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

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento:

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

citopatologico;

Além disso o prontuario deve possibilitar a impress&o dos formularios padrdo da SUBPAV
(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicéo de exames, etc);

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por

email a cada um dos profissionais das equipes de satde da familia;

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrénicos deverdo encaminhar informagdes referentes a pratica
assistencial com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.

Atualmente os dicionarios de dados vigentes sdo seguindo orientacac da SAP:

1. Carteirébmetro;

2. Indicadores das Varidveis do Pagamento por Desempenho;

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

4. Relacdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de
Janeiro;

5! Informacgdes de Salide da Atengao Primaria;

6. Relacdo de mulheres de 25 a 64a — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

& Relacao de pacientes com diagnéstico de Tuberculose nas UBS do Municipio;

0
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8. Produgdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do
Rio de Janeiro.

9. Fichas A — campos de preenchimento obrigatério.

10! CPF como campo obrigatério.

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

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverdo ser
cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de
1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento deverio preencher e
assinar o formulario FCES08.

Os dados deverio ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de satde e de estabelecimentos de salide devem estar
em consonancia com as regulamentagbes da SAS/MS ou qualquer outra legislacdo ou
orientacéo vigente, em ambito do Ministério da Saude ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades
dos gestores quanto a correta atualizagdo do SCNES:

Todo estabelecimento de satde da Esfera de Administragdo Publica de atencao primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu

cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizacéo de Saude o acompanhamento das atualizacdes
das fichas cadastrais dos profissionais de satde bem como dos dados de atualizagao dos
estabelecimentos de salde sob sua gestao. Cabera ao Coordenador de Area de

Planejamento determinar as demais atribuicdes em relacdo a este sistema de informacao,
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podendo ficar sob responsabilidade da Organizagdo Social a inclusdo, bem como a
atualizagdo de todos os profissionais no SCNES.

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

Vinculacio: 02-auténomo,
Tipo: 01-Intermeado por Organizacéo Social(0OS),

Subtipo: 00-sem subtipo,

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

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

conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

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

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de
saude, independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacao prévia

do gestor municipal, estadual ou do DE em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco
eletrénico:  www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do

profissional médico informado e o ndmero de seu registro no Conselho.
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estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de
mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, nao & permitido cadastrar mais de um CNES
para unidades mistas onde tenha servico de Salde da Familia e Servigo especializado.
Caso haja uma unidade de atencéo primaria funcionando €m espaco fisico contiguo com
unidades de atengao secundaria como CAPS oy Policlinica cada unidade de salde deve ter
seu proprio CNES.

As equipes NASF nao sio consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servico

especializado” e devem ser cadastrados;

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é considerado um ‘servigo especializado” e
portanto ndo pode ter um numero CNES exclusivo de estabelecimento de saude, mas sim
cadastrado em uma unidade de saude. De a acordo com o art, 3° da Portaria n.256, de 11
de margo de 2013, , os NASF sO 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/Ambulatério de Especialidade,

71 — Centro de Apoio a Saude da Familia;

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servigo especializado deverao ser

cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Saude da Familia;

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

salde;

-
IDADE NACARTEIRA -
TFEONIDAREN ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
DE SERVIGOS
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
Centro Municipal de Satde CMS 02 - Centro de Salde/Unidade Basica L
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B.4.1.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as
normas do Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes de
cadastramento, controle orcamentario, controle e calculo da producéo e para a geracio de
informagGes 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 satde — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel central
pela SMS/RJ:

o Programagcéo - Ficha de programacao fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda
alteragdo cadastral implica em uma alteracdo na FPO, que devera ser encaminhada a
Coordenacéo de Planejamento Local, através de formulario préprio, que posteriormente
enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia,

para alteragéo correspondente no SIA;

o Registro da producdo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA efou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade. que exigem identificagdo

do usuario).

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

B.4.1.4. - SIAB - Sistema de Informacao da Atengio Basica

O SIAB é o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizacéo da Atencao
Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude -
PACS/Programa de Salde da Familia - PSF. E um sistema de informagéo voltado as
equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial, devendo ser
implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

o Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as familias
de cada microarea (cada microarea é de responsabilidade de um ACS). O preenchimento
deve ocorrer no inicio da implantagéo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o diagnéstico
da situacdo de vida e sadde da populacéo adstrita ao territorio da equipe. As fichas A e as
atualizagdes deverao ser preenchidas fisicamente em formulario de cadastramento dos
cidad&os e digitadas diretamente no Prontuério Eletronico (PEP). Somente sera considerado
para fins de numero populacional de area de abrangéncia os registros inseridos no
prontuario;

° Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As fichas
B sdo utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritarios para
monitoramento, sé devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados destas fichas
deverdo ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas também deverdo ser
guardadas no prontuario da familia, devendo ser digitadas no prontuario eletrénico. Cada
ACS fica responsavel pelo preenchimento do consolidado de sua microarea e cabe ao
Enfermeiro e/ou ao Médico da equipe de SF efetuar o consolidado do SSA2 da area
(constando 0 SSA2 de cada microarea) em ficha fisica (papel).

o Ficha C Copia da caderneta de vacinagao;
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final de cada més.

Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar no prontuario eletronico (PEP) todos os usuarios
portadores de hipertensao e/oy Diabetes Mellitus, com diagnéstico confirmado em sua area

de abrangéncia e registrar o acompanhamento desses pacientes.

Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio sdo obrigadas a alimentar os dados
referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central (SISUBPAVISAPICSF),
dados sobre a produgdo (PMA2), acompanhamento de pacientes pelos ACS (SSA2) e os
cadastros de usuarios (FICHA A).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacées através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de salde da
familia possa gerar relatérios 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/ISUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Alem disso, deve gerar
um arquivo em meio eletrénico, a partir do prontuério eletrénico (PDF) um relatério de todos
os indicadores (PMA2, SSA?2 e ficha A) por unidade de saude, por equipe e por microarea
(SSA2 e Ficha A). Esses relatérios devem ser impressos e colhidas assinaturas dos
membros da equipe, de ciéncia e concordancia dos resultados obtidos e esses devem ser

arquivados na unidade de salde por § anos.

B.4.1.5. SISPRENATAL — Sistema de Informagdo do Pré-natal
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O SISPRENATAL ¢é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Salde (DATASUS).
No SISPRENATAL ests definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia
pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez
até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatério apenas para os
municipios que aderiram ao Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento e
produz informagées que comprovam as condigbes necessarias ao repasse dos estimulos
financeiros provenientes do MS:

o Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo
aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestagcdo deve ser cadastrada pelo
profissional médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento.
Estas fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas
no prontuario da gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas
deverdo ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apds a digitacao das informacées relativas
a0 acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuério da gestante de modo a

estar acessivel para a proxima consulta.

Para as unidades de atencao primaria a salde que estiverem com prontuario eletrénico
(PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os

registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP), no modulo de

pré-natal.

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

A numeragéo do SISPRENATAL devera ser Gnica para cada gestagéo de cada mulher e a
série numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a
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geracao de NUmeracao que néo a autorizada pela S!SUBPAWSAP!CLCPE!GPM para evitar
duplicidade de numeracéo.

Todo profissional de saude deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em
acompanhamento pela sua equipe de saude da familia 3 qualquer momento.

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

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade
preconizada pelo Ministério da Saulde (atualmente entre 25 a 64 anos) para
acompanhamento do rastreamento nessa populagdo da colpocitologia oncética do colo
uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP) Cuja requisi¢éo de analise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP,

O sistema de PEP deve gerar relatorios gerenciais como busca de mulheres com exame
néo realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo

uterino, dentre outros definidos pela SMS.

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

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

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territorio nacional, fornece informacgées para analise do perfil da morbidade e contribui desta
forma para a tomada de decisGes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacao;

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

O Prontuario Eletrénico (PEP) 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. Devem permitir ainda que cada equipe de salde da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

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

Imunizagées/Avaliagio do Programa de Imunizagées

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

Instrumento de coleta de dados do API:

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

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

pela sala de vacina.

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

atribuicées.

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.
B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacao

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e

consolidagéo dos dados no Municipio.



Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema & oficial do Ministério da Satde para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atenc&o primaria 3 internacéo hospitalar,

visando a humanizacdo dos Servigos, maior controle do fluxo e a otimizaczo na utilizagéo

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Satde ou Clinica da Familia deve ser feito
no formulério de "Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)"‘ exclusivamente via

prontuario eletrénico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacdo;

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

de antecedéncia:

N&o € necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario.
Também néo é necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum

€xame, incluindo HIV;

E importante preencher o formulario com o maximo de informacdes relevantes sobre dados

clinicos e resultados de exames complementares:

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes para os procedimentos. Sempre
procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decis3o;

Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao Preparo para os procedimentos ;

Cancelar o agendamento da consuilta assim que o usudrio informar a desisténcia
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ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO

LINHA DE BASE PARA TERRITORIALIZAGAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
E SAUDE BUCAL

A OSS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demogréfico do IBGE —
2010) dos bairros/comunidades que integram o objeto deste contrato de gestdo. Os mesmos

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

Cabera a CAP e a SUBPAV a definigdo das areas de abrangéncia das unidades de salde,
das equipes de atengéo primaria bem como das microareas dos agentes comunitarios de
saude, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual especifico a ser disponibilizado
pela S/ISMS/SUBPAYV.

o
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FREFEITURA

ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n° 5.026/09, o uso dos bens publicos
relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo
administrativo para a AP objeto deste Edital, assim como os bens que lhes guarnecem.

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

Il - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imoével, bem como, a instalagéo de
bens moéveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissio de uso, serao

incorporados ao patriménio municipal, sem direito a retencao.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacio dos servigos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes, adequadas a sua

destinacéo e devidamente patrimoniados.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham
a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverao ser incorporados ao
patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA
devera entregar a SMS a documentagéo necesséaria ao processo de incorporagao dos bens

patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada

mediante aprovacdo do Poder Publico Municipal.

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem destinados a
CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde cujo uso foi permitido por este

anexo, serao incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados & &rea técnica e ao

contrato de gestao as dependéncias dos bens cedidos.

VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagédo do bem publico cedido sem prévia
autorizagé@o, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta

da prevista no contrato de gestao.

IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imével cedido. \
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X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente
decorram do uso do imovel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2015.

v e A
/ IN%TO GNOSIS:

MARCELO VIEIRA DIBO — Diretor Presidente

EDUARDO PAES

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

(Salvo delegagdo comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)

Testemunhas:

1) L/‘ﬁ Aw/‘/-‘ ' 2)

Lml

FLivio cINRRARie0es Lcororano Nome:
Subsecretario

Subsecrelariade Gestao - SMS .
t$60/258,094-1 R.G:
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PREFEITURA

ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS

CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FiSICAS TEIAS AP 2.2 S US + S
] Aix Baide
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FARILIA / NASF  CAPS ] ’
- Unidade do MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
Inedidd Margof2015 Abiilf2015 Maioi2015 Junho/2015 Julhoi2015
el e RS 2339105 RS 2339105 RS 23361,05 RS 23 391,05 RS 2338105
Az ‘::?,'g;f;f;ﬁ e — RS 116 37840 RS 116.378.40 RS 116.378 40 RS 116 378.40 RS 116 378.40
A3 |Rh Equipss de Saide da Famila e equipes RS 1.787 246 56 | 30 | RS 1787 246 5 30| R$ 1767 246.56 RS 1.787 245 56 RS 1787 245 56
C ; ep gdo - . ) : & f
B s e P e de equipes RE 381 576,00 RS 381,676 00 RS 381 576,00 R 381576.00 |30 RS 38157600
Senrigas de Oftalmologia Basica Raig X 1 ”
A5 | iassuine Piotssa Dastors e de aqupes | RS 13135311 RS 131.353.11 RS 13135311 RS 131.353.11 RS 131 35311
Sist da Infi Gdsi P ; .
T s e equipe RS 38.700.00 RS 33.700.00 RS 36 700,00 RS 38.700,00 RS 38 700.00
7 5 :
Rh Equipes de Sarv Apoio * de equipes Serv Apois 5 % =
L e et o RS 60 485,25 RS 60485 25 RS 60 435,25 RS 60 485 25 RS 60485 25
Sistemas de Informagdo / p v de wqu Apcia
B2 | strénico e Telefonts . NASF ohin e o RS 1280 00 RS 1.260,00 RS 1200 00 | Rs 125000 RS 1.290,00
s g
€1 |[RH-caPS RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00
cz2 Contratos @ Consuma - CAPS RS 0.00 & I RS 000 RS 0,00 RS 0.00 RS 000
T3 |Apoio a gastio CAFS a, 5:0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00
o1 Adartagdes deinstalagdes / Agyusigio di .
da Equipamentos
Ak 3 “l-

* O3 valores referentes a gestao do TEEAS s&ovaniaveis progercionalmente ao

numero de ESF no contralo ce gestio.
** Equipe de Salde da Familia' 1 médico 40h, 1 enfermeirc 40h, 1 técnico de
Enfermagam 40h, 6 ACS, 1téenico FarmdcaBESF, 1 farmacautlicESF, 1
i Ho/SESFE, 1 dl talIESF 1 T . 1ASB/ JESF
*** Owalor referents 3 Prontudna Eletrdnica e Telefonia inclui f2letonia para

ecupa + congclradade + dalacenter {senidores) » customazagies » supare @

treinamenta + sofuLE0 mavel + plataforma de auto-cuitados
**** O3 valpres refs a Adagt; x'a @ 3 i3

3

[dependendo da previsio de acaptagdes prewsias no contrats da gestio

RS M.706.412,69

| RS 51.711.780,18
_R$ 92.418,192,87

RS 7.607.550.17

30 | RS 24 786.451.23| 45 |R$ 44 575 798 78 45 R$ 77.170 239 6%
1| REBITTE2E0 | 2 |REV42074075 | 2 | RI 25243805 R§ 2 297 931,30
1] RS 0.00 2 |RE4023206355 | 1 | RET41.132.58 R§4 76443013
RS 0.00 RE 1643.584 .43 RS 000 RS 1643594 43
25.404.203,73 : )
R% 508 08407 RS 519.930,78 15 167 348 &5 RS 150936342
RS 300 000.00 RS £17 000.00 RS &0 000 06 R3$ 907 000.00
RS 132G 437 35 RS 2 321 265,36 HS 397.931.20 RS 4 04563391
2.134,521,42 733
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tom Unidade de MES 06 MES 07 MES 08 MES 03 MES 10
d.
madids Agostal2015 Setembrof2015 Outubrof2015 Novembrof2015 | Dezembre/2015
a1 ?:::;'i:r?“m SRR Sdie s e s RS 23 391,08 RS 23 391,05 RS 23 331,05 RS 23301 05 RS 23301 05
a2 ;‘:?:': r:ﬂ?:f}‘“ do TEIAS - 085 - Saude 0 de eqiper RS 115378 40 RS 116.378 40 RS 116,378.40 RS 11637840 30| RS 116 378.40
A3 Rh Egquipes da Sauds da Familia 88 equipes RS 1.787 245 56 .. RS 1.787 246 56 R$ 1787 246 56 RS 1,787 246 56 RE 1,787 245 56
Contratos consumo e promogas - i
Ad inidades e sidncEo pimdia #i de e g RS 381.576.00 R3 381.576.00 RE 381.576.00 R3 381.576.00 R$ J81.576.00
Senigos de Ofalmologia Basica Raio % i
A5 & Ultrassom e Protese Dentaa e equipe: R$ 131.353.11 R%131.353.11 R% 13135311 R$ 131.353.11 R%131.353.11
Ag  [TAMAN delrmciaf Fromiata s easons RS 36.700.00 RS 38.700,00 RS 36 700.00 RS 38.700,00 RS 36.700,00
R Equipes de Serv Apoio n* de Fquipes Seiv Bpois eE)
BY  |Cimacslindoringr e o RS 60 485 25 RS 60 485,25 RS 60 485,25 RS £0.485.25 R% 60.485 25
Sistemas de Informagdo ¢ prontuano T4 dé equipes Serv Apeio
B2 |latriticore Talafonia- NASF ol it R$ 122000 R$ 1.250,00 RS 1.290 00 RS 1.290.00 RS 1.250,00
C1  [RH-CAPS R3 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 Rs 000
C2  |Contratos e Consumo - CARS RS 0.00 R$0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00
C3  |Apaic a gest ina 'f i RS 0,00 RS 0. RS 0.00 RS 000
o1 |Adaptagles de instalagBes / Agyusicdo N———
de Equipamentos
* Os valores referentes a gestao co TEIAS s30 varidveis proporcionalmants ag
numero de ESF no contrato &e gestio.
** Equipe oe Salce da Famila. 1 madica 400, 1 entermeira 40N, 1 1écnico de 30 |RS 24 786 451.23| 46 [RE44 675 708 20| 45 | NS 7607 55017 | RS 77 170 23969
Entermagem 40h, 6 ACS, 1 téenico F. B0 1 < o7 3 956 438 05 52757 831,30
SESF, 1 AESF, 1 TSBGESE, 1 ASE/ IESF 1| REGITTS2E0 | 2 |RE142074075 | 2 | R 256430 R
*** O valor referente a Prontudnio Eletrénics & Telefonia indul telelonis para 0 RS 0,00 REJ02328655 | 4 FiS 741 135 58 R$4 764 43013
equipe + conactiicads « ¢ i i+ ches + suponta e RS 0,00 R 16435 9443 RS OG0 R% 1643594 43
+ 3olucio mdval « plalatoma de autc-culgacas ol
**** Os valores referentes a Adaplaghes e Instalagdes 530 vandveis RS 508 084 07 RS 619 930.78 RS 161 348.56 R$ 1589 363.42
dependendo da previso de adaptacdes previslas no contrato de gestio R 300.000.00 RS 517 000 00 RES000000 | RS 807.000.00
RS 34.706.412,69 RE 1326 437 35 RE 2 321 285 36 L 397 331,20 R4 (4563391
7  R$ 57.711.760,18 14 R$
i RS 92.418.192,37
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{iar Unidade de NES 11 ] MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
medida Janeira/2016 j Fevereiro/2016 Marga/2016 Abrilr2016 Maio/2016
A Gi d -
A1 [APoio a Gestéa da CAF - Sauda da s e RS 23 391,05 RS 28 848 97 RS 36 338,08 RS 36 838 88 RS 36 838 68
a2 ::?:n‘ﬂ?:f;” T T RS 116 376 48 RS 143.502 70 R§ 183,290 30 RS 163 20030 RS 183.290,30
A3 Rh Equipes de Sauds da Famila n° e eiipes RS 1787 245 56 R& 2204 270 76 RS2 81491333 RS 261491133 R$ 2814 91333
Contratos consumo & promagac - = ] s =
Ad unidades de atencdo snmdria T de e quapes RS 381 576.00 RS 470.825.30 RE601.343.36 RS E01 32142 RS 601.321.42
Seragos de Oftalmologia Basica, Rais X . & 3 3
A5 2 Ultassom e Pratesa Dentana n*de equipes RE 13135311 R3 162 002 17 R 206 881 15 RE 205.881.15 R% 206.881.15
Ag |[nHre SN R e wnipes RS 38.700.00 A 47.730,00 85 50 750.00 RS &0 750,00 RS 60 760 00
Fh Equipes de Serv Agcio T4 38 equper Serv Apois - £ y 5
BY Eifabadahinar o mdaii s RS 60 48525 RS 60.485.25 RY 127 019.03 RS 127.019,03 RS 127 019.03
Sistemas de Infarmagao / prontuarns o d¢ equpes Sev Apcio A i
B2 | irbniec e Tolsioas NS s Sk e RS 1280,00 RS 1250,00 R$ 2.700,00 RS 2.700 00 RS 2 700,00
c1 RH - CAPS RS 0.00 RE 247 044 53 R 247 044 53 RS 247 044 53 R 253.396.75
c2 Contratos ¢ Consumo - CAPS Rsa.0o RS 88 230,19 RS}?&.QSO. 19 RS g8 730 19 RS 5264170
c3 Apoioagesmﬂ ina ’i R$ 0.00 RS 17 g 517 6846 04 RS 13 525,34
D1 [Adaplagles do instalagtes / Agyusicdo | RS 613 56443 RE 1000 000,00
de Eguigamentos
" 05 valores reterentes a gestao co TEIAS 30 varidvels propercionalments ag 3
[nimero de ESF no contrato de geslio. 1
** Equipe ¢e Sauce 0a Famila: 1 médico 40h, 1 enfermelro 40h, 1 técaico de 30 |RS 24 786.451.23 45 [RE 44 575 798 29 45 | A5 7 607 560 17 RS 77170 239,59
Enfermagam 40h, 5 ACS. 1 técnico Farm3uatESF, 1 farmaceulica/SESE, 1 36,05
- ia A TSBAGESE, 1 ASEY IESF 1| RE617.75250 | 2 |R§1420740.75 | 2 | Rs 252.430.02 RS 2 297 931.30
** Ovalgr leaP : inice ¢ 2 induitelefonis para [} RS 0,00 2 |RE402325656 | ¢ | Re 74113308 RS 4 764 430,13
equipe + conectvdades + datacenter (seradores) « customizagles + supona & RS 0.00 RS 1,643,584 47 R3S 0 &G R% 1.643 504 43
rainamento + solugdo movel + plataforma de auto-cuicados i - 1. x
7 Os valores refarentes a Adaplagles & Instalaghes sdovanidves RS 508 034 07 R% 915 930,78 HS 161 348 55 RE 15849 383 42
cependendo 43 previs 3o de adaplagdes pravistas no conliato de gastio RS 300.000.00 RS 517 000.00 | RS 90600 06 RS 907.000.00
RS 34.706.412,69 H RS 1326437 35 R§ 2 321 265 38 RS 347 331 20 RS 4 (45 633 91
RS 57.711.780,18 LVARIAVEIS' s
if _R§ 52.416.192,87



o Unidade do MES5 WES 17 nEs 18 MES 19 WES 20
edid
Medila Junhol2016 Julhoi2016 Agostal2016 Setembro/2016 Outubro/2016
Gestac da CAF - Saude d - i
o ?:;,;:!-, oo e e eqger RE 36 833 8 RS 35 238 52 RS 36 533 88 A5 36 838 88 RS 36 838 68
Al do d - - Sau
G e e R R T T RS 163 290,36 RS 183.290,30 RS 183.290.30 RS 163 290 30 R$ 163.260,00
A3 Rh Equipes de Saude da Familia 17 e equipes RS 281451333 RS 2614 913 33 RE2 81491333 RS 281481333 R&26814913 33
Contratos, consume & pramogao - 3 - =
A |unidades de atencEs sty i e eqpes RS 601 32142 R 60132142 R 80132142 RS 601 321.42 RS 601.321.42
Seracas de Oftalmologia Basics Raio X ; . i &
AL s Ultrassem e Protase Dentara e equipes R$ 206 881,15 R3 206 881 15 RE 206881 15 RS 206 831,15 RS 205.881.15
& da I %0  Frontoan ) P - = - - = v
AL alatdnico ! i de equpes I R €0.750.00 Rs 60.750,00 R% &0 750,00 RE £0.750,00 RS 60.750.00
Rh Equipes de Serv Apoio n;itm'puiﬂvmin ;
&l Especiglizada/NASFE ErpeclittadalASE RS 127.019.03 A5 127.019 03 RS 127 019.03 RS 127 019.03 RS 127 019.03
Sistemas de Informagan / prontuano N ¢ pquipes Seiv Apoic rn 4
B2 e TEIefuni;- HASF ExpecinlstoMGhSr RS 270000 RE2 700,00 RS 2.700.00 RS 2 700.00 RS 2 700,00
c1 RH - CAPS RS 249 33675 R 258.396.75 R3 249.396 75 R§ 259 396.75 RS 259.396.75
€2  |Contratos a Cansumo - CAPS REG264170 RS 92 841 70 RS 9264170 R 82841 70 R5 42 641,70
C3 Ao gestarCABY [N ] RS 18528 34 RS 135 3 § 18528 34 RS 15 528,34
Maﬂa;ﬁes da |risla!a-;aea I Agyusigdo
o de Equigamentos o
R
* 05 valores referentes a gestas o TEISS 830 varidvels proporcienaimente ag | clel i
nimero de ESF no contrato ca gastie il :
** Equipe de Saide da Familia. 1 mddica 40h. 1 enfermenra 40n, 1 téenico de 30 [RE24786451.23| 45 [RE 44575 798.20| 45 [ RS Ta07 250,17 | RE 77170 239 59
[{Enfarmagem 40h, 6 ACS. 1técnlea F i ESF, 1 21 = R ’
£, 1IESF 1 TSBGESF 1 ASE! IESF 1| REGI7.75250 | 2 |RE1420740.75 | 2 | RS 25943006 | RS2 297.931.30
*** Dvalarreterente a Prontudnio Eletrénica & Telefoma indui telefonis para o RE 0,00 2 | Rsd 02329655 [ 1 | rs 4112388 R$4 764 43013
equips + consctvidade + datacenter {serddores) « custamizagies + supome @ RS 0.00 RS 1643604 23 s 9466 R% 1.643 504 43
treinameanta + solugdo movel + plataforma de auts-cuicadas 25,40 : 76.1
""" Os valores deferentes a 2daplagdes e Instalaghes siovanideis RE 508 084 0T R 519 930,78 RS 169 4856 RS 1 509.363 42
cependendo da previs 3o de adaptazBes pravistas no contralo de gastio RE 300.000,00 RS 517 000.00 RE %0 100 00 RS 907.000.00
J RS 34.706.412,69 RE 132643735 R 2321265 36 Rd 397 531 20 RE 4 045 633 91
_R§ 57.711.760,18 6,541,
_RS92.418.192,87
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Unidade de MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
Item medida ToTAL
H hrof2016 Dezemhbroi2016 Janeiro/2017 F Irof2017
stio d - 5.
A ?z;l:.;'?e SRR e rde equies RS 36 638 88 R5 36 838,08 RS 36 834 g RR§ 36 333 88
Apeio 8 gestde do TELAS - O35 - Sauds ;
A da Famﬁ? o) ot de equipes R& 163 290 30 R 183 290 30 K5 183 2940.20 H5 18325030
A3 Rh Equipes da Sadde da Familia T de equipes R$ 2813 91333 RS 231491333 RS 231491233 RE 2814 913,30
Cant . € ép cho - . T S8 Era A ny g
A4 inidades. da alencds primddia it e equpes R3 60132142 Ri 601.32142 A% 601321 42 R$ 601.321.42
Seragos de Oftalmologia Basica, Rao X \ ; e S e
A5 e Ultrassom e Protesa Dentans 0 de equipes R3S 206 88115 RS 206 881.15 Ry 20668115 | R3 206 881,15
- 5 7 -
ap  [Sistemas de Informacdo / Prantudrio it e nqpes RS 60 750,00 RS 60 750.00 RS 6075000 25 60,750 90
slatidnico
Rh Equipes de Serv Agcio T dé #quipes Serv Apoio < 2e 197 4my 5
BY | ecislizadadiASE e R3127.019,03 RS 127 (15,03 25 127.015 63 RS 177 019,03
Sislemas de Infarmagdo ! prontuana 8¢ equipes Serv Apoio Y- e T T
B2 | iitisnice e Telefbia . NASE B e RS 2 700 00 RS 2 700,00 RE 2 700,00 NS 7 768,00
[} RH - Caps RS 259 39674 R$ 259 396,75 S 269 386 75 RS 260 396 14
C2  |Contrates e Consuma - CAPS RS 92.641 70 RS 87 641.70 RS 82 641,70 RS 9284170
P L]
€3 |Apcioa gest@@ Na 1 RS 18 625 14 HS 18 sk RS 18 529,24 :
D1 Mapta;ﬁes de instalagées f Agyusicdc v RS 1.643.544,43
de Equipamentos
. 4
* Os valores referentes a gestao do TEIAS sdovaridvels proporcionalmente a0 r Exerc
niimero de ESF na contrala de gastis
** Equipe ge Saude da Familia: 1 médico $0n. 1 enfermaira 40h, 1 técnico do 30 |RS 24 786,451 23] 45 [R5 44 575,736 29| 45 | RS 7.807 350,17 | RS 77.170 239,69
Enfermagem 40h, § ACS, 11écnico F aci o WEESF, 1 = & =
IniStratvaESF, § deniStyAESF, 1 TSBISESE, 1 ASBI JESF 1| R$BIT75250 | 2 | RS 1420 740.75 RE 250438 05 | RS 2297 931,30
*** Dualor referante a Prontudnio Eletrénico & Telefonia inclui telefonia para 0 RS 0.00 2 | RS 4.023206 55 | 1 RS 74113358 RS 4 764 43013
2auipe + * § 3+ agdes » suporte 8 RS 0.00 RS 1543 584 43 RE 0,00 RS 1.643 594,43
Ureinamento + solugio mével + platatorma de auto-cuidados ] ] '
"t Oa valores referentes a Adaplaghes e Instalagdes s3o vandvels RS 508 084.07 RS 919 530.78 HE 161348 56 | RS 1.589383.42
cependendo da previso de adaptaches previstas no contralo de gestia RS 300.000,00 RS 517.000 00 RS 40 GO0 00 RS 907 000,00

RS J4.706.412,69
_R$ 5T.711.780,18
T - R$92.418.192.87

RE 132643735

RS 2 321 265 36

R5 387 531,20

RE 4 04563391
6,541 :
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GINSTITUTO

NCOSIS

DECLARAQAO

Nome do Orgao: Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro

Ref. Processo Seletivo SMS/R] - Estratégia De Sande Da Familia - AP 2.2

conhecimento de todas as informacges;

® ndo se encontra declarada Inidénea para licitar ou contratar com 6rgaos da

Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;
* inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagzo.

Rio de Janeiro, 14 de janeiro de 2015,

;39&5Z;/46/2ﬁ2294¢/25i§

INSFITUTO GNOSIS

arcelo Vieira Dibo

Diretor Presidente



