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Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

AVISOS, EDITAIS E TERMOS DE CONTRATOS

SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIA COM ORGANIZAGAO SOCIAL
E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 002/2022

1. INTRODUCAO

1.1. O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, consoante o disposto no artigo
5°, 8§2° da Lei Municipal n°® 5.026/2009 e no artigo 9° do Decreto Municipal n® 30.780/2009, torna publico que fara realizar
CONVOCACAO PUBLICA para firmar Contrato de Gestdo (Anexo |) com entidade qualificada como Organizagdo Social no
ambito deste Municipio, tendo por objeto 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGCAO A SAUDE (TEIAS) no ambito da Area Programatica
(AP) 4.0 localizada no Municipio do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, devidamente descrito, caracterizado e especificado
nos Anexos Técnicos e no Projeto Basico, partes integrantes deste Edital. A AP 4.0 compreende os bairros Anil, Barra da Tijuca,
Camorim, Cidade de Deus, Curicica, Freguesia (Jacarepagua), Gardénia Azul, Grumari, Iltanhanga, Jacarepagua, Joa, Praca
Seca, Pechincha, Recreio dos Bandeirantes, Tanque, Taquara, Vargem Grande, Vargem Pequena e Vila Valqueire. O processo
seletivo destinado a celebracdo da referida parceria é aberto a todas as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos
cujas atividades sejam dirigidas a Saude, e que estejam qualificadas como Organizagido Social no &mbito do Municipio do Rio de
Janeiro.

1.2. A presente convocacao publica visa a selegao do melhor programa de trabalho, de acordo com os critérios estabelecidos no
presente edital, que devera estar em conformidade com o Projeto Basico (Anexo Il)

1.3. O presente processo de selegdo se rege por toda a legislagdo aplicavel a espécie, especialmente pelas normas da Lei
Municipal n.° 5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Municipais n.° 30.780/2009, n.° 30.907/2009, n° 31.618/2009, n°
31.897/2010, n° 32.318/2010, n°® 33.010/2010, n° 33.536/2011, n°® 35.645/2012, n° 37.079/2013, n° 38.300/2014, n°® 41.207/2016,
n° 41.208/2016, n° 41.209/2016, n° 41.210/2016, n° 41.211/2016, n° 41.212/2016, n° 41.213/2016, n° 41.214/2016, n°
41.215/2016, n°® 41.216/2016, n°® 41.217/2016, n°® 41.218/2016, n°® 45.632/2019, n°® 46.029/2019, n°® 47.552/2020, n°® 50.025/2021,
n° 50.026/2021, n° 50.027/2021, n°® 50.033, Resolugdes CGM n° 1.224/2016, n° 1.642/2020, Resolu¢des Conjuntas CGM/SMS n°
85/2016 e 86/2016 e, no que couber, pelas normas da Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes, pelo Coédigo de
Administragéo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei Municipal n°® 207/1980
e suas alteragdes, ratificadas pela Lei Complementar Municipal n® 01/1990, e pelo Regulamento Geral do Cdédigo supracitado
(RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal n°® 3.221/1981 e suas alteragdes, pela Lei Complementar Federal n°® 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n°® 21.083/2002 (cotas para mulheres e para pessoas de cor negra), bem como
pelos preceitos de direito publico, pelas disposicdes deste Edital e de seus anexos, normas que os participantes declaram que
conhecem e que a elas se sujeitam incondicional e irrestritamente.

1.4. A participagdo da Organizagcdo Social nesta convocagido publica implica a aceitagao integral e irretratavel dos termos,
clausulas, condigdes e anexos deste instrumento, que integrardo o Contrato de Gestdo como se transcritos, bem como na
observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e legislacdes aplicaveis. Nao serdo aceitas, sob quaisquer
hipoteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer fase da convocacgao publica e da execugao do Contrato de Gestéo.
1.5. As retificagdes do Edital obrigarao todas as participantes e serao divulgadas pelos mesmos meios de divulgagao do Edital.
1.6. A convocacgao publica a que se refere este Edital podera ser adiada, revogada por razdes de interesse publico ou anulada,
sem que caiba aos participantes qualquer direito a reclamacao ou a indenizagdo por estes motivos, de acordo com a
principiologia que decorre do artigo 387 do RGCAF c/c o artigo 49 da Lei Federal n° 8.666/93.

1.7. O Edital e seus anexos serdao disponibilizados no sitio (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/contratos-de-gestao-e-convenios),
bem como no endereco da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio Principal - 8° andar -
Sala 813 - Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 3917-1472, das 9 as 17 horas, podendo os interessados comparecer
munidos de pen drive para gravagao dos arquivos.

1.7.1. A versdo impressa do Edital e de seus anexos podera ser adquirida mediante o pagamento de sua reprodugao grafica, que
devera ser por pagamento de DARM (Documento de Arrecadagao Municipal) em favor da Secretaria Municipal de Fazenda,
conforme condigdes e valores estabelecidos na Resolugdo Conjunta CGM/SMA/SMF N° 70, de 10 de maio de 2013. Neste caso,
quando da retirada da versdo impressa do Edital e de seus anexos, a Organizagado Social devera apresentar cépia do recibo
bancario S/SUBG, que providenciara as copias.

1.8. Os interessados poderéao solicitar, por escrito, esclarecimentos acerca do objeto deste Edital ou interpretagéo de qualquer de
seus dispositivos em até 5 (cinco) dias anteriores a data limite para manifestacdo expressa de interesse em firmar contrato de
gestao descrita no subitem 5.01. Os pedidos de esclarecimentos deverao ser encaminhados aos cuidados da Comisséo Especial
de Selegcao e protocolados no endereco da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio
Principal — 8° andar — Sala 813 — Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 3971-1472, das 9 as 17 horas.
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1.8.1. Cabera a Comissao Especial de Seleg¢do, designada por intermédio da Resolugao SMS n° 5.243 de 14 de janeiro de
2021, responder aos pedidos esclarecimentos no prazo de até 3 (trés) dias uteis antes da realizagdo da sessao de recebimento e
de abertura de envelopes, com a divulgacao da resposta pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.9. Os interessados poderao formular impugnagdes ao Edital em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a abertura da sessao de
recebimento e de abertura de envelopes, no seguinte endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio Principal - 8° andar - Sala
801 - Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 2976-1662, das 9 as 17 horas. Decaira do direito de impugnar o Edital
perante a Administragao o participante que nao o fizer tempestivamente.

1.9.1. As Impugnacdes deverao ser decididas pela Comissédo Especial de Selegdo em até 1 (um) dia antes da sessao de recebimento e de
abertura de envelopes, com a divulgagéo da decisdo pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.9.2. Nao serao aceitas impugnag¢des ao Edital encaminhadas por servigo postal, e-mail ou fac-simile.

1.10. O processo seletivo ndo prosseguira nos atos ulteriores até que sejam prestados os esclarecimentos ou respondidas as
impugnacdes existentes. Oferecida a resposta da Administragdo nos prazos indicados nos itens 1.8.1 e 1.9.1, a sessao de
recebimento e abertura de envelopes sera realizada no mesmo horario e local indicados neste Edital, salvo quando houver
designagao expressa de outra data pela Comissao Especial de Selecéo a ser publicada no Diario Oficial.

2. OBJETO

21. O objeto da presente convocagao publica € a celebragdo de Contrato de Gestdo do GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGCAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO
A SAUDE (TEIAS) no ambito da Area Programatica (AP) 4.0, devidamente descrito, caracterizado e especificado no Anexo |l
— Projeto Basico, parte integrante deste EDITAL.

2.2. Passarao a ser geridos pela Organizagao Social, qualificada e selecionada nos termos deste Edital e respectivos Anexos e
Projeto Basico, novas unidades de Saude da Familia e Servigos do TEIAS da AP 4.0, e aquelas atualmente existentes, cujas
metas fisicas estao definidas no ANEXO Il no Anexo Técnico e deste Edital, més a més para o periodo deste contrato de gestao.
2.3. O apoio ao gerenciamento dessas agdes e servigos de saude, nas unidades descritas, incluira ainda:

2.3.1. Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avancar no desenvolvimento organizacional, na integralidade da
assisténcia e do acesso da populacao local aos servigos e agdes de saude;

2.3.2. Respeito a Area de Planejamento de Saude estabelecida pela SMS, na qual o papel de cada Unidade de Saude na rede
regionalizada seguira a indicacao dos Territorios Integrados de Atencao a Saude (TEIAS);

2.3.3. Apoio a gestao das unidades de saude da familia localizadas na AP indicadas nesta convocacgao publica pela Organizagao
Social, através da operacionalizagdo do gerenciamento e da execugao de atividades e servigcos de saude - aqui incluidos a
compra de equipamentos, mobiliarios, material permanente e manutencao das unidades;

2.3.4. Avaliacdo do desempenho clinico de cada profissional da rede, que devem ter incentivos aferidos para atividades
especificas. Estes incentivos devem criar condigcbes para o desenvolvimento de ambientes de motivacdo dos profissionais,
atribuindo as equipes melhorias nas unidades de saude, nomeadamente no contexto fisico do seu exercicio, no reforco de
competéncias, decorrente da facilitacdo do acesso as ag¢des de formacdo, ao atribuir as profissionais recompensas associadas
ao desempenho;

2.3.5. Atividades de educagédo, promogao e vigilancia em saude, definidas pelas SUBPAV/SMS-RJ, para a melhoria da qualidade
de atengao e do acesso dos cidadaos as agdes de saude no ambito da Estratégia Saude da Familia;

2.3.6. Controle e a apuracédo da frequéncia dos funcionarios contratados pelas Organizagées Sociais com contrato de gestéao
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 marcgo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro;

2.3.7. Contratagao de servigos de prestagao continuados como limpeza, seguranga, manutengao de equipamentos e manutengao
predial, concessionarias, conectividade inclusive para os prontuarios eletrénicos; servicos de apoio diagndstico de atencao
primaria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as equipes de Saude da Familia; prestacéo de
servigos de oftalmologia na atengdo primaria como refragdo ocular e retinografia digital; prestacédo de servigos de confecgédo de
proteses dentarias, além da contratagcdo de todo e qualquer servigo (que impacte positivamente no alcance dos indicadores e
metas) viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestdo do contrato desde que apresentados em plano de
aplicacgao;

2.3.8. Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica, declaradas pela SMS-RJ;

2.3.9. Apoio ao Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e de Enfermagem em Saude da Familia e outras atividades de formacgao profissional definidas pelas SMS-RJ;

2.3.10. Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram expressos no Anexo Técnico E do Projeto
Basico que integra o presente edital;

2.3.11. Submisséao a auditoria e a gestdo da Secretaria Municipal Saude — SMS.
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3. AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA CONVOCAGAO PUBLICA
3.1. Autorizacao da Excelentissima Senhora Subsecretaria Municipal de Saude, conforme constante do Processo Administrativo
n°® 09/04/000.933/2021 de 03/12/2021, publicada no D.O.RIO de 03/12/2021.

4. RECURSOS ORGCAMENTARIOS

4.1. O limite maximo de orcamento previsto para realizacdo das atividades e servicos necessarios a execu¢ao do contrato de
gestdo é de R$ 370.234.006,52 (trezentos e setenta milhdes, duzentos e trinta e quatro mil, seis reais e cinquenta e dois
centavos), conforme Anexo F e que correrdo a conta das seguintes dotagdes orgamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 1811

CODIGO DE DESPESA: 3.3.50.85

FONTE DE RECURSO: -

VALOR: R$ 370.234.006,52 (trezentos e setenta milhdes, duzentos e trinta e quatro mil, seis reais e cinquenta e dois centavos).

5. MANIFESTACAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO DE GESTAO

5.1. Até 01 (um) dia util antes da data do recebimento e abertura dos envelopes (item 6.1) as Organizagbées Sociais interessadas
deverao manifestar expressamente seu interesse em firmar o Contrato de Gestao.

5.2. A manifestagéo de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito dirigido ao Secretario Municipal de Saude e
entregue no enderego descrito no subitem 1.8, das 09h00 as 17h00, horario de Brasilia.

5.3. Nao serdo aceitas manifestagdes de interesses encaminhadas por servico postal, correio eletronico ou fax.

5.4. Até o 2° dia util apds a data-limite sera publicada no D.O.RIO e no site da Secretaria Municipal de Saude
(http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodegestao) a relacdo das entidades que manifestaram interesse na
celebragdo do contrato de gestao, na forma do inciso Il do § 4° do artigo 5° da Lei Municipal n.° 5.026/2009.

6. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

6.1. Dia 03 de margo de 2022, as 10 horas, horario de Brasilia, a Comissdo Especial de Selecdo estara reunida na sede da
Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcanti n°. 455, Auditério Meri Baran (8° andar), Cidade Nova, Rio de
Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura dos envelopes referentes a presente convocacao publica.

6.2. No caso da sessao nao poder ser realizada na data estabelecida, sera transferida para o primeiro dia util posterior, no
mesmo horario e local, salvo quando houver designacado expressa de outra data pela Comissdo Especial de Selegdo a ser
divulgada pelos mesmos meios de divulgacéo do Edital.

6.3. O Presidente da Comissao Especial de Selegcado podera suspender a sessao caso seja hecessario para a adequada analise
da documentagao contida nos envelopes, informando verbalmente aos presentes a data de sua reabertura, consignando-a em
ata.

7. PRAZOS

7.1. O prazo do Contrato de Gestao sera de 2 (dois) anos, tendo inicio a partir da sua assinatura.

7.2. O prazo do subitem 7.1 podera ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra vez, pela metade, se atingidas, pelo
menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior, nos termos do artigo 8°, VIl do Decreto n® 30.780, de 02 de
junho de 2009.

7.3. O prazo do Contrato de Gestédo podera ser alterado na forma do § 1° do artigo 57, da Lei Federal n° 8.666/93, que se aplica
subsidiariamente.

8. VALIDADE DAS PROPOSTAS

8.1. As participantes ficam obrigadas a manter a validade da proposta por 60 (sessenta) dias, contados da data da entrega das
propostas.

8.2. Decorrido o prazo consignado no subitem anterior sem que tenha havido convocagao para assinatura do contrato de gestao,
as organizagdes sociais ficarao liberadas de quaisquer compromissos assumidos.

9. CONDICOES DE PARTICIPAGAO

9.1. Poderdo participar da presente convocacédo publica as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas a Saude, devidamente qualificadas como organizagbes sociais no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro, nos termos do Decreto Municipal n.° 30.780/2009 e suas alteracbdes, mediante a apresentacdo da publicagdo no Diario
Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificacdo da entidade pelo chefe da pasta/dirigente do 6rgao da respectiva area de
atuacgao, desde que tenham manifestado interesse, na forma do item 5.
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9.1.1 9.1.1 Em cumprimento a decisao proferida pelo Egrégio Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, nos autos do
processo n° 40/100.014/2022, nos termos do Voto n°® 127/2022, de autoria do Excelentissimo Senhor Conselheiro Relator
THIAGO KWIATKOWSKY RIBEIRO, poderdo participar da presente Convocagao Publica as Organizagées Sociais que nao
possuam a Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), de que trata o inciso VI, do art. 2°, da Lei n°
5.026/2009, com nova redacéao editada pela Lei Municipal n°. 6.220/2017.

9.2. Nao serdo admitidas nesta convocagao publica as organizagbes sociais suspensas do direito de licitar, no prazo e nas
condi¢cdes da suspensao, e as declaradas inidéneas pela Administracdo Direta ou Indireta, inclusive Fundagdes, em ambos os
casos, nos niveis federal, estadual ou municipal.

9.3. N&o serdo admitidas nesta convocagéao publica as organizagdes sociais sancionadas na forma dos incisos Il e Il do artigo 73
da Lei Federal n°® 13.019/2014.

9.4. N&o sera permitida a participagado de organizagdes sociais que tenham como membro do seu Conselho de Administragao:

(i) cbnjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, do Prefeito, Vice-
Prefeito, Secretarios Municipais, Subsecretarios Municipais e Vereadores (Artigo 3°, Il, alinea a da Lei municipal n°® 5.026/2009);
(ii) servidor publico detentor de cargo comissionado ou fungéo gratificada (Artigo 3°, inciso Il, alinea b da Lei municipal n°
5.026/2009).

9.5. Nao sera permitida a participagdo de organizagbes sociais que possuam, em seus quadros funcionais, profissionais que
tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da estrutura da Administragdo Publica Municipal nos ultimos 12 meses,
devendo apresentar declaragao de atendimento as disposigdes do Decreto Municipal n°® 19.381/2001 (Anexo VI).

9.6. Nao sera permitida a participagdo de organizagdes sociais cujos dirigentes, gerentes, administradores, responsaveis ou
componentes do seu quadro técnico tenham participado da elaborag&o do Projeto Basico como autores ou colaboradores.

9.7. Nao sera permitida a participagao de mais de uma organizagao social sob o controle de um mesmo grupo de pessoas fisicas
ou juridicas, bem como de organizagao social que tenha diretor comum a outra organizagao social participante desta convocagéao
publica.

9.8. A comprovagao de atendimento aos subitens 9.1, 9.1.1, 9.5 e 9.7 se dard mediante a apresentagdo, no momento do
credenciamento, fora dos envelopes "A" e "B", dos seguintes documentos:

9.8.1. Cédpia da publicacdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificacdo da entidade pelo chefe da
pasta/dirigente do érgao da respectiva area de atuagdo como organizagao social da area da Saude no ambito do Municipio do
Rio de Janeiro.

9.8.2. Declaragbes firmadas pelo representante legal da organizagéo social, em papel timbrado, de que n&o possui funcionario
que pertenca ao 1° e 2° escaldao da Administragao Publica Municipal e de que nao possui em sua diretoria pessoa que participe
da diretoria de outra organizagao social e de que n&o € controlada por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra
organizacéo social (Anexo VI).

10. REPRESENTAGAO NO PROCESSO

10.1. As organizagdes sociais se fardo representar nas sessdes por apenas um representante legal ou por agente credenciado
regularmente constituido.

10.2. Por credencial entende-se:

a) Procuracgao passada por instrumento publico ou particular, que contenha no minimo poderes “ad negocia” para manifestar a
intencédo de recorrer e de desistir dos recursos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes a convocagao publica em
nome da organizagao social,

b) Carta de credenciamento devidamente preenchida nos termos do Anexo lll, do Edital.

10.2.1. Quando a representagao se fizer por intermédio de instrumento particular, obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.
10.2.2. Quando a representacao se fizer por instrumento publico ou por estatuto, os mesmos poderéo ser apresentados em cépia
autenticada.

10.3. O representante legal devera apresentar documento (original ou cépia autenticada) comprobatério de legitimidade para
representar a organizagao social (via de regra, o ato constitutivo da organizacéo social e da ata de elei¢ao da diretoria vigente,
nos quais estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes). O agente credenciado devera apresentar
procuragcao ou carta de credenciamento acompanhado de documento (original ou cépia autenticada) comprobatério de que o
outorgante ou de que o signatario da carta possui poderes para tanto.

10.4. O representante legal ou agente credenciado, antes da entrega dos envelopes e da credencial, devera identificar-se
exibindo a carteira de identidade, que deve conter foto, ou outro documento equivalente emitido por 6rgao publico.

10.5. A carta de credenciamento ou a procuragdo, o ato constitutivo da organizagédo social e a ata de elei¢cdo, para fins de
credenciamento, deverao ser entregues separadamente dos envelopes “A” e “B”, referidos no subitem 11.1.

10.6. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo de mais de uma organizacéo social na presente selecao.
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10.7. Encerrados os procedimentos descritos nos subitens 10.3, 10.4 e 10.5, iniciados no horario e local previstos no subitem 6.1,
nao mais serdo admitidos novos proponentes, devendo a Comissao Especial de Selec¢do lavrar na ata o recebimento dos
envelopes de programa de trabalho e documentacéo de habilitagao.

10.8. As instituicbes participantes poderdao apresentar mais de um representante ou procurador, respeitadas as disposi¢coes
previstas nos subitens 10.3, 10.4 e 10.5, ressalvada a Comisséo Especial de Selecéo a faculdade de limitar esta representagao a
1 (uma) pessoa, se considerar indispensavel ao bom andamento das etapas do processo seletivo.

10.9. Caso ndo seja credenciado representante, a organizagao social nao fica impedida de apresentar seu programa de trabalho
e os documentos de habilitagcdo em envelopes proprios (envelopes "A" e "B"). Neste caso, a organizagao social ficara impedida
de quaisquer manifestacbes em referéncia a fatos relacionados com a presente Selecao.

11. APRESENTACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO E DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

11.1. O programa de trabalho e os documentos exigidos no presente Edital serdao apresentados em 02 (dois) envelopes opacos,
indevassaveis e fechados, constando obrigatoriamente da parte externa de cada um as seguintes indicagoes:

(a) ENVELOPE “A” - PROGRAMA DE TRABALHO - 1 (uma) via

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N°

NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZACAO SOCIAL

(b) ENVELOPE “B” - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - 1 (uma) via

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N°

NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZACAO SOCIAL

11.2. PROGRAMA DE TRABALHO - ENVELOPE "A"

11.2.1. O programa de trabalho devera ser apresentado conforme definido no Anexo Il - Projeto Basico, em meio
eletrénico/digital e em 1 (uma) via impressa. A via impressa deve ser encabegado por indice relacionando todos os documentos e
as folhas em que se encontram e apresentado em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da organizagao social (inclusive, se
for o caso, os formularios a serem anexados), numerada, sem emendas ou rasuras, na forma de original, com assinatura e
identificacdo do representante legal da entidade ou aquele com poderes para realizar atos juridicos na ultima pagina, com rubrica
em todas as paginas e comprovacado de sua aprovacao pelo Conselho de Administracdo da organizagao social, sob pena de
desclassificagao.

11.2.2. Nao serao aceitos programas de trabalho encaminhados por e-mail ou pelo correio e os programas de trabalho entregues
em meio eletrénico/digital ndo substituem a versao impressa.

11.2.3. E obrigatéria a utilizacdo dos modelos de formuldrios apresentados como anexos, assim como é obrigatdrio o
preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificacdo do programa de trabalho.

11.2.4. A desconformidade aos padroes e documentagdes exigidas por este Edital incorrera na desclassificagdo do programa de
trabalho apresentado. E imprescindivel a apresentacédo de todos os itens previstos no Anexo Il - Projeto Basico, na sequéncia
estabelecida e com a devida identificagdo, bem como as Declaracbes na forma dos Anexos VI, IX e X que deverado ser
entregues no Envelope “A”.

11.2.5. A planilha de custos proposta pela instituicdo devera ser inserida no envelope "A" seguindo o modelo previsto no Projeto
Basico.

11.2.5.1. Na formulagdo do programa de trabalho, as organiza¢des sociais deverao computar todas as despesas e custos
operacionais relacionados com o0s servicos a serem executados, especialmente os de natureza tributaria, trabalhista,
previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas pertinentes a saude,
segurancga e medicina do trabalho.

11.2.6. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagdes ou substituicbes do programa de trabalho ou de quaisquer
documentos, uma vez entregues os envelopes indicados no subitem 11.1.

11.2.7. Devera ser incluida no envelope "A" a comprovagao da existéncia, no quadro de pessoal da Organizagao social, de pelo
menos 3 (trés) profissionais com formacao especifica para a gestdo das atividades a serem desenvolvidas, notéria competéncia e
experiéncia comprovada na area de atuagao, mediante a apresentacao de curriculum vitae contendo os seguintes dados:

a) Nome completo;

b) Formagéao e titulagdes académicas/profissionais e data de conclusao dos cursos;

c) Instituicdes em que prestou servigos na area de atuacgao, informando datas de inicio e término dos vinculos;

d) Projetos, programas e planos de agao em que participou na area de atuagédo da qualificacdo requerida, informando a fungao
desempenhada, instituicdo responsavel, data de inicio e de concluséo.

11.2.7.1.Deverao ser apresentados documentos que comprovem o previsto no subitem anterior em original ou copia autenticada.
11.2.8. Deverdo ser apresentados, ainda, todos os documentos e atestados, previstos no Anexo Il - Projeto Basico, que
comprovem a experiéncia técnica da organizagao social proponente.
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11.2.9. Para a elaboragdo dos programas de trabalho, as organizagbes sociais participantes deverao conhecer todos os
elementos informativos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, além de, a seu critério, acessar as fontes adicionais de
informagéo disponiveis, tendo em vista o completo conhecimento do objeto, em prol da apresentacdo do programa de trabalho
adequado aos propositos desta convocacéao publica.

11.3. HABILITAGAO - ENVELOPE "B"

O envelope “B” devera conter os documentos especificados a seguir:

(a) Documentacao relativa a habilitagéo juridica;

(b) Documentacgao relativa a qualificagao técnica;

(c) Documentacgéo relativa a qualificagédo econémico-financeira;

(d) Documentacao relativa a regularidade fiscal;

(e) Documentacao relativa a regularidade trabalhista.

11.3. (a) DOCUMENTAGAO RELATIVA A HABILITAGAO JURIDICA

11.3. (a.1) Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em Cartorio, acompanhado de ata de comprovagéo da eleicdo da
Diretoria e do Conselho de Administragcdo ambos com mandato vigente, registrados em Cartorio de Registro Civil de Pessoas
Juridicas.

11.3 (a.1.1) Na hipdtese de existir alteragcdo no documento, posteriormente a constituicdo da organizacao social, os referidos
documentos deverao ser apresentados de forma consolidada, contendo todas as clausulas em vigor, a fim de comprovar que o
objeto social e as normas estatutarias estdo focadas no objeto do contrato de gestéo.

11.3 (a.2) Cédula de Identidade e comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) da Secretaria da Receita
Federal do Brasil do representante legal da organizag¢ao social.

11.3 (a.3) Declaracao em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizagao social ndo possui em seu quadro nenhum
funcionario que pertenca aos 1° e 2° escaldes da Administragdo Publica Municipal, emitida pelo representante legal da
organizagao social, nos termos do paragrafo unico do artigo 2° do Decreto Municipal n® 19.381/2001.

11.3 (a.4) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizagao social concorda que a Controladoria Geral
do Municipio, por intermédio da Auditoria Geral, tera amplo e irrestrito acesso a documentacao contabil e financeira da
organizagao social como um todo e do contrato de gestao.

11.3 (a.5) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua diretoria ndo tem pessoas que participem da
diretoria de outra associag¢ao ou fundagao privada.

11.3 (a.6) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizacao social tem ciéncia que devera observar
cotas minimas de 20% para afrodescendentes (10% homens e 10% mulheres) na forma do art. 3° da Lei Municipal n° 4.978/2008
e 25% para mulheres, na forma do Decreto Municipal n.° 21.083/2002.

11.3 (a.7) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizagado social tem ciéncia que devera ofertar
percentual minimo de trabalho voluntario, na forma do art.10, inciso V do Decreto Municipal n® 30.780/09.

11.3 (a.8) Comprovagéao de existéncia legal da organizagao social ha pelo menos 02 (dois) anos, conforme dispde o artigo 1°, 1V,
do Decreto Municipal n.° 30.780/2009.

11.3 (a.9) Comprovagéo, por meio de alvara, de que o local da sede da organiza¢do social € o mesmo constante no Estatuto
Social.

11.3(a.10) Aprovagéao da celebragdo do contrato de gestédo pelo Conselho de Administragéo da organizagao social.

11.3 (a.11) Certiddo de Regular Funcionamento emitida pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro ou do respectivo
Ministério Publico Estadual onde estiver localizada a sede, no caso de fundagdes privadas.

11.3.(b) DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

11.3(b.1) Certidbes negativas de faléncia, insolvéncia civil e recuperagéo judicial ou extrajudicial expedidas pelo Distribuidor da
sede da organizagao social. Para as organizagdes sociais sediadas no Municipio do Rio de Janeiro, a prova sera feita mediante
apresentacao de certidoes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de Distribui¢do e pelos 1° e 2° Oficios de Interdicoes e Tutelas.
11.3(b.1.1) As organizac¢des sociais sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em outros Estados deverao
apresentar, juntamente com as certiddes negativas exigidas, declaragdo passada pelo foro de sua sede, indicando quais os
Cartorios ou Oficios de Registros que controlam a distribuigdo de faléncias, recuperacéo judicial ou extrajudicial.

11.3(b.1.2) Nao serdo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 90 (noventa) dias contados da efetiva
pesquisa do cartério em relagdo a data da realizagdo da convocacéao publica.

11.3.(c) DOCUMENTAGCAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL

11.3(c.1) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ.

11.3(c.2) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede da
organizagao social, pertinente a sua finalidade e compativel com o objeto da convocacgao publica.
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11.3(c.3) Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:

11.3(c.3.a) A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
relativos a Tributos Federais, inclusive contribuicbes sociais, e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito
negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN,
da sede da organizacéao social.

11.3(c.3.b) A prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio da organizacdo social sera feita por meio da
apresentacao da certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do imposto sobre circulagdo de mercadorias e servigos e
certiddo da Divida Ativa estadual ou, se for o caso, certiddo comprobatéria de que a organizagéo social, pelo respectivo objeto,
esta isenta de inscri¢gao estadual.

11.3(C.3.c) A prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio da organizagdo social sera feita por meio da
apresentacao da certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza e certidao
negativa ou positiva com efeito negativo da divida ativa ou, se for o caso, certiddo comprobatéria de que a organizagéo social,
pelo respectivo objeto, esta isenta de inscrigdo municipal,

11.3(C.3.c.1.) No caso de organizacdo domiciliada no Municipio do Rio de Janeiro, essa devera apresentar, além dos
documentos listados no item acima, certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do Imposto Predial e Territorial Urbano.
Nao sendo proprietaria do imével onde localizada a sua sede, devera apresentar declaracdo propria, atestando essa
circunstancia.

11.3(C.4) - No caso de organizagao social domiciliada em outro municipio, mas que possua filial ou escritério no Municipio do Rio
de Janeiro, essa devera apresentar, em relagéo a filial ou ao escritério, certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza e do Imposto sobre Propriedade Predial e Territorial Urbana e certiddo negativa ou
positiva com efeito negativo da divida ativa ou, se for o caso, certiddo comprobatéria de que a organizagao social, pelo respectivo
objeto, esta isenta de inscrigdo municipal. Ndo sendo a organizacao social proprietaria do imével onde localizada a sua filial ou
escritorio, devera apresentar declaracao propria atestando essa circunstancia.

11.3(c.5) Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigco — CRF-FGTS.

11.3(c.6) Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS, se houver.

11.3 (c.7) Ato Declaratério de Isencdo do INSS (Art. 308 da Instrucdo Normativa INSS/DC N° 100 de 18.12.2003), caso a
organizacao social seja isenta.

11.3.(d) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

11.3.(d.1) Certidao Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores menores, que devera ser emitida junto a
Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro, ou Declaracédo firmada pela organizagdo social, na forma do
Anexo VIl de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que n&do emprega menor
de dezesseis anos, sob as penas da lei, consoante o disposto no Decreto Municipal n® 23.445/03. Para as organizagdes sociais
sediadas fora do Estado do Rio de Janeiro, a certiddo devera ser emitida pelo 6rgdo competente no Estado onde a entidade tem
sua sede.

11.3.(d.2) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com efeito negativo.
11.3.(¢) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

11.3.(e.1) Comprovagédo de aptiddo da instituicdo para desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto do
processo seletivo, informando sobre a reputacdo ético-profissional da instituicdo, por meio de certiddo(ées) ou atestado(s),
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

11.3.(e.1.1) A informacgao sobre a reputagao ético-profissional da instituicdo devera indicar o local, natureza, volume, qualidade e
cumprimento dos prazos que permitam avaliar a organizagao social.

11.3.(e.1.2) Os atestados ou certiddes recebidos estdo sujeitos a verificagdo da Comissdo Especial de Selegdo quanto a
veracidade dos respectivos conteudos, inclusive para efeitos criminais.

11.3.(e.2) Prova, feita por intermédio da apresentagédo, em original, da DECLARACAO/ATESTADO DE VISITA fornecido e
assinado pelo servidor do 6rgao fiscalizador da Administragdo Contratante, na forma do Anexo IV, de que o seu responsavel
visitou o(s) equipamento(s) publico(s) objeto(s) do contrato de gestado, até 1(um) dia util anterior a data de entrega dos envelopes,
e tomou conhecimento das condigbes para execugéo do objeto desta convocagéao publica.

11.4. FORMA DE APRESENTAGAO DO PROGRAMA DE TRABALHO E DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

11.4.1. Os documentos exigidos no ENVELOPE "B" — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO poderdo ser apresentados no
original ou em copia reprografica autenticada em ambos os lados, frente e verso, se este ultimo contiver notagbes ou outras
informacdes relevantes, rubricados pelo representante legal da organizacdo social, em qualquer caso, e acompanhados das
respectivas certiddes de publicagcdo no 6érgédo da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentagdo serdo
numeradas em ordem crescente e nao poderao conter rasuras ou entrelinhas. Na hipétese de falta de numeracdo, numeragao
equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de documentacgao, podera a Comissao Especial de
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Selecéo solicitar ao representante da organizagao social, devidamente identificado e que tenha poderes para tanto, que, durante
a sessao de abertura do envelope “B”, sane a incorregao. Somente a falta de representante legal ou a recusa do mesmo em
atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitacdo da organizacao social.

11.4.2. Os documentos do ENVELOPE "A"- PROGRAMA DE TRABALHO - seréo apresentados na forma prescrita no Anexo I,
sendo elaborados pela organizagao social, assinados pelo seu representante legal. O custo apresentado pela organizagéo social
para execugao do contrato de gestdo devera ser expresso em algarismos e por extenso, sem rasuras ou entrelinhas,
prevalecendo, em caso de discrepancia, o valor por extenso.

11.4.2.1. O programa de trabalho devera ser apresentado em documento original e também em meio magnético ou digital (pen
drive, DVD-ROM, CD-ROM, etc.), prevalecendo em caso de discrepancia, o consignado em documento original.

11.4.3. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagdes ou substituicdes do programa de trabalho ou de quaisquer
documentos, uma vez entregues os envelopes "A" e "B".

11.4.4. As organizagdes sociais arcardo com todos os custos relativos a apresentagao das suas propostas e dos documentos de
habilitagdo. A Secretaria Municipal de Saude, em nenhuma hipotese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que sejam os
procedimentos seguidos na convocagao publica ou os seus resultados.

11.4.5. As solicitagdes de autenticagdo dirigidas exclusivamente aos integrantes da Comissdo Especial de Selegdo deverao ser
requeridas antes do inicio da sessao de abertura dos envelopes, preferencialmente com antecedéncia minima de um dia util da
data marcada para abertura da sessao de abertura dos envelopes.

11.4.6. A Comissao Especial de Selegao podera verificar a autenticidade dos documentos apresentados, por quaisquer meios
disponiveis, inclusive via web, podendo suspender a sessao para a realizagdo da aludida diligéncia.

11.4.7. A Comissao Especial de Selegédo podera, em qualquer fase da convocagao publica, promover as diligéncias destinadas a
esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informacdes que
deveriam constar originariamente da proposta.

11.4.8. A Comissédo Especial de Selegdo podera sanear eventuais omissées ou falhas puramente formais observadas na
documentagao de habilitagdo e no programa de trabalho, desde que n&o contrariem a legislagao vigente e ndo comprometam a
lisura da convocacao publica.

11.4.9. Se os certificados, declaragdes, registros e certiddes nao tiverem prazo de validade declarado no préprio documento ou na legislagao
especifica, deverao ter sido emitidos ha no maximo 90 (noventa) dias antes da data da sesséo de abertura de envelopes.

11.4.10. A Comissao Especial de Seleg¢ao podera pedir, a qualquer tempo, a exibigdo do original dos documentos.

12. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

12.1. No dia e hora definidos no subitem 6.1, reunida a Comissao Especial de Sele¢ao, serdo credenciados os representantes
das organizagdes sociais e entregues os documentos mencionados no subitem 9.8.

12.1.1. A ndo apresentagdo ou incorre¢do do documento de credenciamento nado inabilitara o participante, mas impedira o
representante de se manifestar e responder pela organizagao social nas sessdes publicas relacionadas a presente convocacgao.
12.2. Apds o credenciamento serdo recebidos os Envelopes “A” e “B” pela Comissao Especial de Sele¢ao nos termos do item 11
deste edital.

12.2.1. Apos a recepgao dos envelopes "A" e "B", na presenga dos representantes das organizagdes sociais e dos demais
interessados presentes ao ato publico, a Comissao Especial de Seleg¢ao dara inicio a abertura dos envelopes "A", momento em
gue nao mais se aceitara documentacao ou proposta de outras entidades.

12.2.2. Apds a entrega dos envelopes "A" e "B" ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Comissao Especial de Selecao.

12.3. Os envelopes “A” serao abertos e todos os seus documentos serao rubricados pelos representantes presentes na sessao.
12.4. A Comissao Especial de Seleg¢ao divulgara a classificagdo dos programas de trabalho, ap6s serem analisados e pontuados
na forma do subitem 13.2.

12.5. Apos a divulgacao da classificagédo, sera aberto o envelope "B" da organizagao social classificada em primeiro lugar. Se a
primeira colocada for inabilitada, serdo convocadas as demais participantes, na ordem de classificagcdo, para exame de seus
documentos de habilitagao.

12.5.1 Os envelopes “B" das organizagbes sociais ficardo em poder da Comissao Especial de Selegéo até a assinatura do
Contrato de Gestao pela entidade vencedora do certame, momento em que sua retirada pelos representantes credenciados sera
permitida. Caso tais documentos ndo sejam retirados até 5 dias uteis apds a publicacdo do Contrato de Gestdo no Diario Oficial
do Municipio do Rio de Janeiro serdo destruidos.

12.6. Sera declarada vencedora a organizagao social que obtiver maior pontuagdo em seu programa de trabalho e cumprir os
requisitos de habilitagdo conforme prescrito no presente edital.

12.7. Da sesséo lavrar-se-a ata circunstanciada, contendo todos os atos praticados na sessao de recebimento e de abertura de
envelopes, dentre os quais o registro dos representantes credenciados, a ordem de classificagdo, a analise da documentacgao
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exigida para a habilitagdo, os recursos interpostos e a indicagdo da organizagao social declarada vencedora, devendo ser
rubricada e assinada pelos membros da Comissao Especial de Selecao e pelos representantes das entidades participantes do
processo de selecado que estiverem presentes ao ato.
12.8. Sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro o resultado da convocagao publica com a indicacédo de seu

vencedor.

13. CRITERIOS OBJETIVOS DE JULGAMENTO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO
13.1. Cada um dos membros da Comissdo Especial de Selecédo langara nota em relagdo a cada um dos critérios objetivos

definidos no subitem 13.2, sendo a nota final, a média aritmética das notas atribuidas por cada um dos membros.

13.1.1. A soma dos critérios objetivos definidos no subitem 13.2 devera alcancar a nota dez.
13.2. O julgamento dos programas de trabalho levara em conta os seguintes critérios objetivos, conforme Tabela | abaixo, que se
encontram detalhados no item F do Anexo Técnico B do Projeto Basico, que € parte integrante deste edital.

Tabela | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIAGAO E PONTUAGAO DAS

PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

saude

~ PONTUACAO
CRITERIOS ITENS PONTUAGAO MAXIM?A
MAXIMA (ITEM) (CRITERIO)
1.A) Tempo de uso do sistema de prontuarios
eletrdnicos em unidades de atencéo primaria (TABELA 0,5
1.E iéncia Anteri TEMPO X NUMERO DE UNIDADES 15
- EXperiencia Anterior 1.B) Gestdo de Unidades de Atencdo Basica, sendo ’
considerados nesse caso apenas: USF, UBS, NASF e 1,0
Academia da Saude.
2. A\_/aliagég de_ eficiéncia_e zé)ioA;/eg:gtaéoO%% c'l:'uErlr,IA(\:é.Jlo do responsavel técnico pelo 0.5
capacidade técnica no apoio a 2.B) Avaliagao do curriculo do responsavel técnico pelo 1,0
Gestdo do Territorio Integrado | ' VT aC (4o TEIAS (Ver Anexo | ftem F - 0,5 ,
de Atencao a Saude (TEIAS) TABELA)
3A. Proposta econémica: volume de recursos (R$)
destinados a rubrica a5) Contratos, consumo,
promocao e vigildncia em saude das Unidades de 1,5
3. Economicidade Atencao Primaria - ESF e a6) Sistemas de 20
) Informacgao / Conectividade / Telefonia - ESF. ’
3B. Proposta econdmica: volume de recursos (R$)
destinados a rubrica a2) Apoio a Gestao do TEIAS - 0,5
OSS - ESF
4.A) Dimensionamento da Equipe Assistencial 0,5
4.B) Dimensionamento da Equipe Administrativa e 05
Gerencial ’
4.C) Plano de Cargos, Salarios, Beneficios e Provises 0,25
4.D) Modelo para publicizacdo das prestagdes de
4. Organizagao Administrativa | contas e resultados assistenciais da OSS em seu sitio 0,25 20
e Gerencial institucional ’
4 E) Estratégias permanentes a serem utilizadas para
manter as equipes de saude da familia e saude bucal 0,25
completas
4.F) Estratégias para afericdo do cumprimento da carga
horaria de trabalho contratual dos profissionais de 0,25
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5.A) Plano / Programa de Educagédo Permanente 0,25

5.B) Plano de avaliagcédo de qualidade das Unidades de Atencao Primaria 0,5

5.C) Apresentacao de propostas de Boletins Informativos para a
populacao coberta pelas equipes de Saude da Familia e Saude Bucal, 025
assim como apoio a conectividade para manutengéo das paginas de cada ’

5. Organizagao Assistencial e | ynidade na internet e videos institucionais 2.5

Técnica 5.D) Instrumentos de Pesquisa e Organizagdo do Servigo de Satisfagdo | -
dos Usuarios ’
5.E) Descrever os meios de garantia e incentivo da participagéo popular 0,5
5.F) Descrever a forma como pretende organizar o processo de trabalho 05

nas acoes e servigcos de saude

6.A) Apresentacdao do documento que descreva os principios éticos e
comportamentais que norteiam o relacionamento e a conduta institucional
de funcionarios e Diretoria da Organizagdo Social com seus pares, 0,3
6. Aplicabilidade da Politica de | subordinados e parceiros de negocios, visando manter uma postura de

Compliance e Integridade transparéncia e ética nas relagdes pessoais e comerciais da Organizagéo 1,0
6.B) Apresentagcdo de documentos que comprovem a aplicagdo e
efetividade da Politica de Compliance e Integridade da Organizacéo 0,7
Social
TOTAL 10,0

13.2.1. No julgamento das Propostas Técnicas e Econ6micas apresentadas serdo observados os critérios definidos no edital,

conforme indices de pontuacao expressamente determinados, cuja soma equivale a 10 (dez) pontos.

13.3. A Comissao Especial de Selecao desclassificara:

a) As propostas que ndo atenderem, no todo ou em parte, as disposi¢cdes deste Edital;

b) As propostas com prego excessivo, consideradas como tais as que excederem o valor do orgamento estimado subitem 4.1 do
Edital;

c) As propostas manifestamente inexequiveis. Consideram-se manifestamente inexequiveis os programas de trabalho cujos
valores sejam inferiores a 30% (trinta por cento) da estimativa oficial, ressalvada a participante desclassificada, em prazo
razoavel estipulado pela Comissao Especial de Sele¢do, a possibilidade de demonstrar a viabilidade de sua oferta por meio
de documentacao que comprove serem os custos coerentes com os de mercado e que os coeficientes de produtividade séo
compativeis com a execugao do objeto do contrato de gestao.

d) As propostas que nao alcangarem 60 % (sessenta por cento) do total de pontos possiveis.

13.3.1. Quando todas as propostas forem desclassificadas a Comissao Especial de Selecado podera fixar o prazo de até cinco
dias uteis para que as organizagdes sociais participantes apresentem novas propostas contendo programas de trabalho e
respectiva documentagéao.

13.3.2. Até a assinatura do contrato de gestdo, a Comissdo Especial de Selegdo podera desclassificar propostas das
organizagdes sociais participantes, por meio de decisdo motivada, se tiver ciéncia de circunstancia, anterior ou posterior ao
julgamento das propostas, que configure desrespeitos aos termos deste edital, respeitado o contraditério.

13.3.2.1. A desclassificagdo mencionada no subitem 13.3.2 ndo ensejara direito a indenizagdo ou ao ressarcimento de eventuais
despesas e ocorrera sem prejuizo de aplicagéo das sang¢des eventualmente cabiveis.

13.4. Havendo empate, sera vencedora a organizagao social que apresentar maior pontuagao no critério previsto no item 1 —
Experiéncia Anterior (somatério de 1a e 1b). Persistindo o empate, considerar-se-a vencedora a organizagao social que tiver
obtido maior pontuacdo no critério previsto no item 2 — Avaliacdo de eficiéncia e capacidade técnica no apoio a Gestdo do
Territorio Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS) (somatdrio dos itens 2a e 2b). Nao sendo resolvido o desempate pelos dois
critérios anteriores, sera declarada vencedora a organizagao social que tiver obtido maior pontuagéo no quesito previsto no item 3
— Organizacao Administrativa e Gerencial (somatério dos itens 3a e 3f).
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13.4.1 No caso de os critérios estabelecidos no subitem 13.4 ndo serem suficientes para resolver a situacdo de empate entre
duas ou mais propostas, o desempate se dara atraves de sorteio promovido na sessao.

13.5. Caso seja necessario, a sessao de julgamento dos programas de trabalho podera ser suspensa, a fim de que seja possivel
sua analise pelos membros da Comissédo Especial de Selegéo, devendo ser remarcada e divulgada para os participantes a data
para reinicio.

14. DO RECURSO

14.1. Ao final da sessao e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissao Especial de Seleg¢ao, qualquer
participante podera manifestar imediatamente e motivadamente a intengdo de interpor recurso, quando lhe sera concedido o
prazo de trés dias corridos para apresentar por escrito suas razdes recursais, ficando as demais participantes, desde logo,
intimadas para, se desejarem, apresentar contrarrazdes em igual numero de dias, que comecgarao a correr do término do prazo
da recorrente, sendo assegurada a vista imediata dos autos da convocacéao publica aos interessados.

14.2. A ndo apresentacdo das razdes recursais escritas acarretara, como consequéncia, a analise do recurso pela sintese das
razdes orais.

14.2.1. Nao serdo aceitas razdes recursais escritas encaminhadas por servico postal, correio eletronico ou fax, sendo para todos
os fins consideradas como nao apresentadas.

14.2.2. As razdes recursais escritas deverao ser dirigidas ao Presidente da Comissao Especial de Selecao e entregues na sede
da Secretaria Municipal de Saude, Rua Afonso Cavalcanti, 455 — Prédio Principal — 8° andar — Sala 801 — Cidade Nova, Rio de
Janeiro/RJ, das 9 as 17 horas (horario de Brasilia).

14.3. A falta de manifestagdo imediata e motivada da organizagéo social quanto a sua intengao recursal acarretara a decadéncia
do direito de recorrer.

14.4. Recebido o recurso, o Presidente da Comissao Especial de Selecao podera reconsiderar seu ato, no prazo de 3 (trés) dias
uteis, ou, entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, a autoridade superior, que proferira a
decisédo.

14.5. O provimento do recurso importara apenas a invalidagdo dos atos nao suscetiveis de aproveitamento.

15. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E CONTRATAGAO

15.1. Uma vez homologado o resultado do processo seletivo e promovidos os atos administrativos pertinentes a adjudicagao, a
adjudicataria, dentro do prazo de validade de sua proposta, devera atender a convocagao da Secretaria Municipal de Saude para
a assinatura do contrato de gestdo, em 02 (dois) dias, a contar da data da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro ou de comunicacéao formal.

15.2. Deixando a adjudicataria de assinar o contrato de gestao no prazo fixado no subitem 15.1, podera a Comissao Especial de
Selecdo, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes administrativas cabiveis, convocar as demais participantes, por ordem de
classificacao, até a constatacado de organizacao social que atenda ao edital, sendo declarada vencedora.

15.3. A contratacdo de organizagao social sera permitida de acordo com o Decreto Municipal n° 50.033/2021.

15.4. No momento da assinatura do contrato de gestdo, a adjudicataria devera comprovar a manutengdo das condigdes
demonstradas para habilitagdo na convocagéao publica, por meio de Declaragao de Fato Superveniente, conforme modelo Anexo
V.

15.4.1. As condigdes de habilitagdo deverao ser mantidas durante toda a execugao do contrato de gestao.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. A recusa da Adjudicataria em assinar o contrato de gestao dentro do prazo estabelecido caracteriza o descumprimento total
das obrigagbes assumidas, sujeitando-a as penalidades previstas no subitem 16.03.

16.2. Sem prejuizo de eventuais responsabilizacbes civeis e criminais, a organizagdo social participante desta convocagao
publica que, de qualquer forma, praticar atos ilicitos, visando a frustrar os objetivos do processo seletivo, sujeita-se as
penalidades previstas no subitem 16.03.

16.3. Pelo descumprimento total ou parcial de obrigagdo assumida no programa de trabalho e no contrato de gestdo, a Secretaria
Municipal de Saude podera, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, aplicar as seguintes sangdes previstas
no artigo 87 combinado com o artigo 116 da Lei n® 8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida prévia defesa:

16.3.1. Adverténcia;

16.3.2. Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia util sobre o valor do contrato de gestédo ou, se for o caso, do
saldo nao atendido do contrato de gestao.
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16.3.3. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato de gestdo ou do saldo n&o atendido do contrato de gestao,
conforme o caso, e, respectivamente, nas hipoteses de descumprimento total ou parcial da obrigagao, inclusive nos casos de
rescisao por culpa da organizagéo social.

16.3.4. Suspensao temporaria de participacdo em licitagdo ou impedimento de contratar com a Administragdo por prazo nao
superior a 02 (dois) anos;

16.3.5. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

16.3.6. Perda de qualificagdo como organizagao social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

16.4. As sangbes previstas nos subitens 16.3.1, 16.3.4, 16.3.5 poderdo ser aplicadas juntamente com aquelas previstas em
16.3.2, 16.3.3 e 16.3.6 e ndo excluem a possibilidade de rescisdo unilateral do contrato de gestdo, garantida defesa prévia ao
interessado.

16.5. As multas previstas nos subitens 16.3.2 e 16.3.3 ndo possuem carater compensatorio, e, assim, o seu pagamento nao
eximira a organizagao social da responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.

16.6. As multas aplicadas poderdo ser compensadas com repasses devidos a organizagdo social mediante requerimento
expresso nesse sentido.

16.7. As sancgdes estabelecidas nos subitens 16.3.4, 16.3.5 e 16.3.6 sao da competéncia do Secretario Municipal de Saude.

16.8. A sangao prevista no subitem 16.3.5 podera também ser aplicada as organizagdes sociais que, em processos seletivos ou
negocios juridicos administrativos firmados com a Administragdo Publica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenham:
16.8.1. Sofrido condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de quaisquer tributos;
16.8.2. Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em virtude de outros atos ilicitos
praticados.

17. DO FORO
17.1. Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer questdes, duvidas ou
demandas referentes a execugao do objeto desta convocagéo publica e da adjudicagao dela decorrente.

18. DA REPACTUAGAO

18.1. Por ocasiao da prorrogacao na forma do subitem 7.2, em havendo interesse publico que justifique o aumento do custo
nominal do Contrato de Gestdo e dotagdo orcamentaria especifica para esse fim, os repasses financeiros para consecug¢ao dos
objetivos do contrato de gestao poderéao ser revistos, observados os seguintes fatores:

18.1.1. No caso das despesas e custos atrelados a mao de obra principal utilizada no objeto do contrato de gestado, devera ser
demonstrada de forma analitica a variagao dos custos conforme acordo ou convengao coletiva de regéncia da categoria;

18.1.2. Em relagdo aos demais custos e despesas previstos no Contrato de Gestéo, sera observado como limite para revisédo a
variacdo do indice de Precos ao Consumidor Ampliado - Especial (IPCA-E) do IBGE.

18.2. Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho exceto quando se tornarem obrigatérios por
forca de lei, sentenga normativa, acordo ou convengao coletiva.

18.3. Em qualquer hipétese de reajuste previsto no subitem 18.1, o pleito devera ser apresentado por meio de planilha analitica,
sendo submetida a analise da Secretaria Municipal de Saude.

19. DAS DISPOSIGOES FINAIS

19.1. Todos os prazos mencionados neste edital serdo sempre contatos em dias corridos, salvo indicagao em contrario, excluido
o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no 6rgéo ou entidade.
19.2. Qualquer alteragédo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizagdo social, que implique na mudanga das
condigdes que instruiram sua qualificagdo, devera ser comunicada, com a devida justificativa, imediatamente, a Secretaria
Municipal de Saude, sob pena de aplicagao das sancdes cabiveis.

19.3. A adjudicataria cabera inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas com saldrios de empregados, acidentes
que possam vir a ser vitimas quando em servigo e por tudo assegurado nas leis sociais e trabalhistas, ficando responsavel,
outrossim, por quaisquer danos ou prejuizos causados a terceiros ou ao patrimdnio municipal por seus empregados.

19.4. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saude nao admitird qualquer alegacéo posterior que visa ao ressarcimento
de custos nao previstos no programa de trabalho e no contrato de gestéo, ressalvadas as hipoteses de criagdo ou majoragao de
encargos fiscais.

19.5. Na execucgdo dos servigos contratados deverdo ser observadas, rigorosamente, as especificagdes preestabelecidas no
Projeto Basico e no programa de trabalho. Quando necessarios, 0os ensaios, testes e demais provas requeridas por normas
técnicas oficiais, para a verificacdo da boa execucao do objeto da presente Convocagao Publica, correm a conta da participante.
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19.6. Integram o presente Edital todas as instru¢des, observagdes e restricdes contidas nos seus anexos:

Anexo | — Minuta de Contrato de Gestédo e Anexos;

Anexo Il — Projeto Basico e Anexos;

Anexo lll — Modelo de Carta de Credenciamento;

Anexo IV — Modelo de Declaracao de Visita;

Anexo V — Modelo de Declaragéo de Fato Superveniente;

Anexo VI — Modelo de Declaracdo de que a instituicdo ndo possui em sua Diretoria pessoa que participe da Diretoria de outra
fundacéao privada ou associagao;

Anexo VIl — Modelo de Declaragado deque a instituicdo ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e de que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Anexo VIl — Modelo de Declaragéo, Decreto Municipal N° 41.212/2016

Anexo IX — Modelo de Declaragao, Decreto Municipal N° 41.213/2016

Anexo X — Declaracao Referente as Resolugbes SMS N° 2734/2015 e N° 3208/2017

19.7. Este Edital e seus anexos contém 196 (cento e noventa e seis) paginas, todas rubricadas.

Rio de Janeiro, 15 de fevereiro de 2022.

ELY RODRIGO SANTOS DA SILVA
Presidente da Comissao Especial de Sele¢cado — Secretaria Municipal de Saude
Matricula n® 60/297.805-4

ANEXO | - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 002/2022

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO ENTRE O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A ORGANIZAGAO SOCIAL

COM VISTAS AO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS
AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A
SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA - AP 4.0.

Ao dia do més de do ano de _, o Municipio do Rio de Janeiro, por sua Secretaria Municipal de Saude
(SMS), com sede na Rua Afonso Cavalcanti, n°. 455, Bloco 1, 7° andar, Cidade Nova, representado por seu Secretario Municipal
de Saude (nome), (nacionalidade), (profissao), (estado civil), portador da cédula de
identidade n° , expedida pelo , CPF n° , doravante denominado CONTRATANTE, e de outro
lado a Organizagao Social , estabelecida na (endereco),
(Cidade), (UF), inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o n° (CNPJ), doravante
denominada CONTRATADA, representada por (nome do representante legal da organizagdo social),
(nacionalidade), (profissao), (estado civil), portador da cédula de identidade n°
, expedida pelo , CPF n° , nos autos do processo administrativo n°

09/04/000.933/2021, apds a Convocagao Publica n° 002/2022, homologada por despacho do Secretario Municipal de Saude,
datado de XX/XX/20XX (fls. ___ do pp.), publicado no D.O. RIO n.? XXX, de XX/XX/20XX, fls. XXX, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO, que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLAGAO APLICAVEL

Este Contrato DE GESTAO se rege por toda legislacdo aplicavel a espécie, que desde ja se entende como integrante do
presente termo, especialmente pela Lei Municipal n° 5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Municipais n® 30.780/2009, n°
30.907/2009, n° 31.618/2009, n° 31.897/2010, n° 32.318/2010, n° 33.010/2010, n° 33.536/2011, n°® 35.645/2012, n°® 37.079/2013,
n® 38.300/2014, n° 41.207/2016, n° 41.208/2016, n° 41.216/2016, n° 41.217/2016, n° 41.218/2016, n° 41.217/2016, n°
41.218/2018, n°® 45.632/2019, n°® 46.029/2019, n°® 47.552/2020; Resolugbes CGM n° 1.124/2016, n°® 1.224/2016, n° 1.642/2020,
Resolugbes Conjuntas CGM/SMS n° 85/2016 e 86/2016, Instrugdo Normativa TCM n° 01/2019; pela Lei n° 8.080/1990,
regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.508/2011; e; no que couber, pelas normas da Lei Federal n° 8.666/1993 e suas
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alteragdes, pelo Cédigo de Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido
pela Lei Municipal n°® 207/1980 e suas alteragoes, ratificadas pela Lei Complementar Municipal n°® 01/1990, e pelo Regulamento
Geral do Cddigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal n° 3.221/1981 e suas alteragdes, pela Lei
Complementar Federal n° 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n°® 21.083/2002 (cotas para
mulheres e para pessoas de cor negra), bem como pelos preceitos de direito publico, pelas disposi¢cdes do Edital de Convocagao
Publica e de seus anexos, tais como o Projeto Basico, e o Programa de Trabalho da CONTRATADA e pelas disposi¢des deste
CONTRATO DE GESTAO. A Contratada declara conhecer todas essas normas e concorda em sujeitar-se incondicional e
irrestritamente as suas prescri¢gdes, sistema de penalidades e demais regras nelas constantes ainda que ndo expressamente
transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

O objeto deste CONTRATO DE GESTAO é o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS) no ambito da — AP 4.0, que
compreende os bairros Anil, Barra da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus, Curicica, Freguesia (Jacarepagua), Gardénia Azul,
Grumari, Itanhanga, Jacarepagua, Joa, Praca Seca, Pechincha, Recreio dos Bandeirantes, Tanque, Taquara, Vargem Grande,
Vargem Pequena e Vila Valqueire, consoante com o Projeto Basico (Anexo Il do Edital) e programa de trabalho da organizagéo
social (Anexo Técnico B), que fazem parte integrante do presente ajuste, e cronograma de desembolso previsto neste
CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Unico: O objeto deste CONTRATO DE GESTAO podera ser acrescido de novos equipamentos, nos termos das
regras previstas no Edital.

CLAUSULA TERCEIRA - PROGRAMA DE TRABALHO, METAS E INDICADORES

O Projeto Béasico e o programa de trabalho sdo partes integrantes do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo sua
especificagcao, estipulacdo das metas a serem atingidas e respectivos prazos e regime de execug¢ao, bem como previsdo
expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e
produtividade.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO

O prazo do contrato de gestado sera de dois anos, a contar de sua assinatura, sendo prorrogavel uma vez por igual periodo e,
outra, pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior.

CLAUSULA QUINTA — RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, na forma e nas condi¢gdes do cronograma de desembolso, o valor global de R$ 370.234.006,52 (trezentos e
setenta milhdes, duzentos e trinta e quatro mil, seis reais e cinquenta e dois centavos), estimado para o exercicio de 2022
a 2024, cuja despesa prevista para o presente exercicio sera atendida pelo Programa de Trabalho n.® XXXXXXXXXXX e
XXXXXXX, Natureza de Despesa 33.50.39, Fonte XXX, XXX, tendo sido emitida Nota de Empenho n.° 2022/XXXXX, em
XXIXX/22XX, no valor de R$ YY,YY (YYYYYYY).

Paragrafo Primeiro — Os recursos repassados a CONTRATADA serédo depositados em conta bancaria em instituicdo indicada
em conformidade com a Resolugdo SMF n°® 3120 de 30 de janeiro de 2020.

Paragrafo Segundo — A movimentacdo dos recursos que forem repassados a CONTRATADA se dara em conta corrente
especifica e exclusiva, no banco referido no paragrafo primeiro, de modo que ndo sejam confundidos com os seus recursos de
outra origem. Os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE.
Paragrafo Terceiro — Os saldos do CONTRATO DE GESTAO, enquanto n&o utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em:

| — em cadernetas de poupanga se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més;

Il — em fundos de curto prazo ou

[l — em operacgdes com titulos publicos federais.

Paragrafo Quarto — As aplica¢des financeiras nos produtos dos incisos do paragrafo terceiro serdo feitas sempre na mais
vantajosa remunerac¢ao do capital, em conformidade com a adequagao do prazo disponibilizado a aplicagéo, cotejada com sua
taxa de retorno.

Paragrafo Quinto — A liberacédo dos recursos se dara trimestralmente, sendo a primeira parcela liberada em até 30 (trinta) dias
contados da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, obedecido no cronograma de desembolso - ANEXO F do Projeto
Basico.

Paragrafo Sexto — As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa de trabalho aprovado, salvo
autorizagao prévia da Secretaria, podendo ser retidas até o saneamento de impropriedades nas seguintes hipoteses:

| — Quando nao tiver havido comprovagao de boa e regular aplicagdo da parcela anteriormente recebida.
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Il — Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos e atrasos nao justificados no cumprimento das etapas ou
fases programadas.

Il — Nas demais hipéteses previstas neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Sétimo — Os valores correspondentes aos repasses financeiros estdo vinculados ao cumprimento das metas
pactuadas no programa de trabalho, cabendo a Comissao de Avaliagao verificar o percentual de atendimento das aludidas metas.
Paragrafo Oitavo — A CONTRATADA podera captar, com responsabilidade prépria, recursos privados para a execugao deste
CONTRATO DE GESTAO, hipétese em que havera reducdo equivalente dos repasses a serem realizados pelo CONTRATANTE
ou alteragdo do programa de trabalho para a formalizagdo do incremento proporcional das metas em relagdo aos recursos
obtidos. Ambas as situagcdes dependem da celebracao de termo aditivo.

Paragrafo Nono — Fica vedada a utilizagdo dos repasses or¢gamentarios destinados a este CONTRATO DE GESTAO para o
custeio de taxa de administragao.

Paragrafo Décimo — Os repasses orgamentarios destinados ao pagamento de despesas de natureza administrativa e/ou
gerenciamento ndo poderdo ultrapassar o percentual de 5% (cinco por cento) do valor global do CONTRATO DE GESTAO,
sendo vedada a utilizagéo de tais recursos para o pagamento de despesas néo atreladas ao objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO. Tais despesas serdo detalhadas no programa de trabalho e somente serdo pagas se forem discriminadas, justificadas
e documentalmente comprovadas.

Paragrafo Décimo Primeiro — O montante de recursos orgcamentarios previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de
provisionamento devera ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta de poupanca, que sé podera ser
movimentada com prévia autorizacdo do CONTRATANTE, ficando vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas
que nao sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatdrios.

Paragrafo Décimo Segundo — Fica facultado requerimento de ressarcimento previsto no artigo 32 da Lei Federal n® 9.656/1998.
CLAUSULA SEXTA - REPASSES ORGCAMENTARIOS

Os repasses serao realizados de acordo com o cronograma de desembolso estabelecido no Paragrafo Quinto da Clausula
Quinta.

CLAUSULA SETIMA - REPACTUAGAO

Por ocasiao da prorrogacéo na forma da Clausula Quarta, em havendo interesse publico que justifique o aumento do custo
nominal do contrato de gestado e dotagdo orgcamentaria especifica para esse fim, os repasses financeiros para consecugéao dos
objetivos do contrato de gestdo poderao ser revistos.

Paragrafo Primeiro — No caso das despesas e custos atrelados a mao de obra principal utilizada no objeto do contrato de
gestao, devera ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos conforme acordo ou convengao coletiva de regéncia da
categoria;

Paragrafo Segundo — Em relagdo aos demais custos e despesas previstos no contrato de gestdo, sera observado como limite
para revisdo a variagdo do indice de Precos ao Consumidor Ampliado - Especial (IPCA-E) do IBGE.

Paragrafo Terceiro — Fica vedada a inclusao de beneficios ndo previstos no programa de trabalho exceto quando se tornarem
obrigatérios por forga de lei, sentenga normativa, acordo ou convengao coletiva.

Paragrafo Quarto — O pleito devera ser apresentado por meio de planilha analitica, sendo submetida a analise da Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

| — Disponibilizar a CONTRATADA o0s meios necessarios a execucao do presente objeto, conforme previsto neste CONTRATO
DE GESTAO e em seus anexos.

Il — Realizar o repasse de recursos na forma disposta no Projeto Basico, no programa de trabalho e na Clausula Sexta deste
CONTRATO DE GESTAO.

Il — Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e controle da execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem
como da aplicagéo dos recursos repassados, na forma disposta no Projeto Basico, no programa de trabalho e neste CONTRATO
DE GESTAO.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

| — Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude a implantagdo e/ou execugao das atividades, objeto do
presente CONTRATO DE GESTAO, observando as condicdes e obrigacdes estabelecidas no Projeto Basico, no programa de
trabalho e na legislagcéo aplicavel.

Il — Adotar as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros, em consequéncia da execug¢édo do objeto deste
CONTRATO DE GESTAQ, inclusive as que possam afetar os servicos a cargo de eventuais concessionarios.
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Il — Responsabilizar-se, civil e criminalmente, independentemente da adocédo de eventuais medidas preventivas, pelos danos e
prejuizos, de qualquer natureza, inclusive materiais, morais e estéticos, que causar a Administragdo Publica ou a terceiros,
decorrente de atos praticados em decorréncia da execucéo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, respondendo por si e por
seus sucessores pela obrigagcdo de pagar as indenizagbes eventualmente cabiveis, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagao empreendida pelo CONTRATANTE.

IV — Atender as diretrizes, determinagdes e exigéncias formuladas pelo CONTRATANTE.

V — Cumprir as metas relacionadas no programa de trabalho.

VI — Providenciar a publicagdo na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 30 dias (trinta dias) corridos a
contar da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a
contratagdo de obras, servigos e compras a serem realizadas com recursos publicos, o qual observara a politica de precos
apresentada no programa de trabalho, bem como, sempre que possivel, os pregcos constantes de atas de registro de precos ou
das tabelas constantes do sistema de custos existentes no &mbito da Administracdo Publica, desde que sejam mais favoraveis.
VII — Elaborar, submeter a aprovacao do Conselho de Administracao e encaminhar a CONTRATANTE, na forma e prazo por ela
estabelecidos, os relatérios de execugédo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcancados.

VIIl — Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tais como juros ou qualquer tipo de
correcao/atualizacao dentre outros.

IX — Bem administrar os bens méveis e imdveis publicos a ela cedidos.

X — Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Basico e no programa de trabalho, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais sociais e comerciais resultantes, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo do
CONTRATO DE GESTAO pela Secretaria.

XI — Zelar para que os recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE sejam exclusivamente aplicados na consecugao
dos objetivos e metas previstos no programa de trabalho, atentando para a observancia do principio da economicidade.

XIl — Prestar contas dos recursos repassados pela CONTRATANTE, na forma prescrita no presente CONTRATO DE GESTAO.
XlIl — Prestar sempre que solicitado, quaisquer outras informagdes sobre a execugéo, inclusive financeira deste CONTRATO DE
GESTAO.

XIV — Produzir, guardar e disponibilizar a CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecidos, quaisquer dados,
informagdes e documentos.

XV — Permitir a supervisao, fiscalizagao e avaliagdo da CONTRATANTE, por meio de seus 6rgaos de controle interno, sobre o
objeto do presente CONTRATO DE GESTAQ;

XVI — Permitir que os 6rgéos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal terdo amplo e irrestrito acesso a
documentacgao contabil e financeira da entidade como um todo, e a decorrente do contrato de gestdo, com azo no art. 8°, Ill, do
Decreto n.° 30.780/09, com a redacao dada pelo art. 4° do Decreto n.° 31.618/09.

XVIlI — Nao exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacao relativos as atividades publicas
gratuitas desenvolvidas.

XVIII — Manter atualizadas as informagdes cadastrais junto a CONTRATANTE, comunicando a Secretaria Municipal de Saude e
ao GTQ quaisquer alteragbes nos seus atos constitutivos.

XIX — Manter a boa ordem e guarda dos documentos originais que comprovem as despesas realizadas para a execugao do
presente CONTRATO DE GESTAO.

XX — Utilizar processo seletivo para a contratagdo de pessoal, estipulando e tornando publicos, previamente, os critérios objetivos
e impessoais, de natureza técnica que serao adotados.

XXI — Responsabilizar-se pela contratagdo do pessoal necessario a execugao das atividades, respeitando o disposto no Projeto
Basico e no programa de trabalho, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias,
anotando e dando baixa nas respectivas carteiras profissionais, quando for o caso.

XXII — Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragao, praticados na rede privada, no pagamento de salarios
e de vantagens de qualquer natureza aos seus empregados e dirigentes;

XXIll — Responsabilizar-se, na forma do CONTRATO DE GESTAO, por todos os é&nus, encargos e obrigacdes comerciais,
sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como por todos os
gastos e encargos com material e mao-de-obra necessaria & completa realizacdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO até o
seu término, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer
obrigacdes, presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido
neste CONTRATO DE GESTAO:

a) em caso de ajuizamento de agdes trabalhistas contra a CONTRATADA, decorrentes da execugédo do presente CONTRATO
DE GESTAO, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro ou de entidade da Administragéo Publica Indireta como responséavel
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subsidiario ou solidario, o CONTRATANTE podera reter, dos repasses devidos, o montante dos valores cobrados, que serao
complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia;

b) no caso da existéncia de débitos tributarios ou previdenciarios, decorrentes da execucdo do presente CONTRATO DE
GESTAO, que possam ensejar responsabilidade subsidiaria ou solidaria do CONTRATANTE, os repasses devidos poderdo ser
retidos até o montante dos valores cobrados, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de
insuficiéncia;

c) as retengdes previstas nas alineas “a” e “b” poderéo ser realizadas tdo logo tenha ciéncia o CONTRATANTE da existéncia de
acgao trabalhista ou de débitos tributarios e previdenciarios e serdo destinadas ao pagamento das respectivas obriga¢gdes caso o
CONTRATANTE seja compelido a tanto, administrativa ou judicialmente, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento a
CONTRATADA;

d) eventuais retengdes previstas nas alineas “a” e “b” somente serdo liberadas pelo CONTRATANTE se houver justa causa
devidamente fundamentada.

XXIV — Manter as condi¢gdes de habilitacdo, de regularidade fiscal e qualificacdo exigidas na convocagao publica durante todo
prazo de execugdo do CONTRATO DE GESTAO.

XXV — Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos contratados deverao ser mantidos pela
CONTRATADA em perfeitas condigdes.

XXVI — Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos com recursos
repassados em decorréncia deste CONTRATO DE GESTAO serdo automaticamente incorporados ao patriménio do
CONTRATANTE, hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a documentagdo necessaria ao processo de incorporagao
dos referidos bens, no prazo de trés dias uteis apos a aquisi¢cdo, juntamente com declaragdo emitida pela CONTRATADA de que
os bens estao fisicamente na unidade onde se desenvolve o contrato de gestdo e em perfeitas condicdes de uso.

XXVII — Apresentar a consolidagcdo de todos os contratos de prestacdo de servico por ela mantidos (RET — Relagdo de
Tomadores/Obras) e conceder a outorga eletronica para acesso ao extrato individualizado de cada empregado utilizado no
contrato com o MUNICIPIO.

XXVIII — Efetivar contratagcdo de servigos de natureza continuada como limpeza, segurancga, conectividade, além de todo e
qualquer servigo que impacte positivamente no alcance das metas, desde que n&o impliquem na cessé&o parcial ou total do objeto
deste contrato, respeitadas a economicidade e a eficiéncia financeira do CONTRATO DE GESTAO, em conformidade com o
programa de trabalho e com o regulamento proprio para a contratagao de obras, servigos e compras.

XXIX - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros, excedentes financeiros ou resultados entre seus dirigentes, associados,
membros do Conselho de Administragdo ou empregados.

XXX - Nas hipoteses de extingdo do CONTRATO DE GESTAO, cooperar integralmente com as demandas do grupo de transi¢éo
criado para esse fim, por meio da indicacdo de representantes e de disponibilizagcdo de quaisquer informacdes solicitadas pelo
CONTRATANTE.

XXXI - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagbes assistenciais ou de cunho administrativo, relacionadas a
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, seja verbalmente ou por escrito, em forma eletrbnica, textos, desenhos,
projetos, fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a terceiros
somente com a prévia autorizagdo do CONTRATANTE ou sob sua demanda;

XXXIlI — Atender as exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizagdo de sistemas informatizados para execugao das
atividades de gestao assistencial, administrativa e econdmico-financeira, ja adotados ou que venham a ser implantados ao longo
da execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, para fins de controle e monitoramento, permitindo o acesso de profissionais
previamente indicados pelo CONTRATANTE.

XXXIII = Os sistemas informatizados utilizados pela CONTRATADA deverdo permitir customizagdes que possibilitam sua
integrag@o com outros sistemas que o CONTRATANTE ja utilize ou que venha a utilizar durante a vigéncia deste CONTRATO DE
GESTAO.

XXXIV — Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais, http://osinfo.prefeitura.rio/, conforme Decreto
Municipal n® 37.079/2013 ou qualquer outro que por decisédo exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo.
XXXV — Apresentar ao CONTRATANTE, no prazo por ele definido, o Plano Estratégico para a sua agdo nos anos de 2022 e
2024, observando a proposta orgamentaria e cronograma de desembolso dos recursos a serem repassados apresentados no
programa de trabalho.

XXXVI — Prestar os servigos de saude que estao especificados no Projeto Basico e no programa de trabalho, de acordo com o
estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO, na Lei Federal n° 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n°® 7.508/2011,
e na Lei Federal n® 8.142/1990, com observancia dos principios do SUS, e em especial:

a) universalidade de acesso aos servigos de saude;
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b) integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos 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;

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

d) preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

e) igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

f) direito de informagao as pessoas assistidas sobre sua saude;

g) divulgacgao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario;

h) fomento dos meios para participagdo da comunidade por intermédio de Conselhos Gestores Locais e demais féruns de
participagéo popular;

i) prestacao dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e eficaz.

XXXVII — Na prestacdo dos servigos de saude, a CONTRATADA devera observar:

a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;

b) manutencao da qualidade na prestagao dos servicos;

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

d) garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

€) 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;

h) insercdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos protocolos terapéuticos
estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual;

XXXVIII — Receber médicos residentes vinculados a COREME da Secretaria Municipal de Saude ou a universidades
conveniadas.

XXXIX — Apoiar a integracao territorial dos equipamentos de satde da Area de Planejamento Local, visando & melhoria e maior
eficiéncia na prestagao dos servigos de saude publica;

XL — Estabelecer controle e a apuracéo da frequéncia dos empregados da CONTRATADA, por meio de Registro Biométrico de
Ponto.

XLI — Prestar assisténcia em situagdes de surto ou emergéncia em Saude Publica declaradas pela SMS.

XLII — Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude.

XLIIl — Afixar, em lugar visivel da unidade municipal de saude objeto deste CONTRATO DE GESTAO, aviso que contenha:

a) o simbolo, o nome designativo da unidade de saude cuja gestdo tenha assumido, os logos oficiais do Municipio, da Secretaria
Municipal da Saude e do Sistema Unico de Saude

b) informagao sobre a sua natureza de organizagao social qualificada no ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

c) indicacdo de que os servigos prestados sdo gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de Saude.

XLIV — Apoiar e promover a realizacdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovacdes prévias da Comiss&o de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude e do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa.

CLAUSULA DECIMA - PRESTAGAO DE CONTAS

A prestagado de contas sera apresentada até o 10° (décimo) dia de cada més, sendo a ultima entregue até 30 (trinta) dias apos o
término do presente CONTRATO DE GESTAO, acompanhada do comprovante de devolucdo do saldo, se houver.

Paragrafo Primeiro — A prestacao de contas sera instruida com os seguintes documentos:

| — Relatdrios de execucao financeira, discriminando o resumo da movimentagao de valores, indicando o saldo inicial, o valor de
cada despesa efetivamente paga no periodo e o saldo atual acumulado.

Il — Relatérios indicativos demonstrando a produgdo contratada e realizada, bem como os resultados dos indicadores e das
metas estabelecidos.

[l — Relagdo de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas, indicando os numeros e datas dos
cheques emitidos, identificando a numeragao dos comprovantes de pagamentos ou o tipo de comprovante.

IV — Conciliacdo do saldo bancario.

V — Cépia do extrato da conta corrente bancaria e da aplicacao financeira realizada na forma da clausula quinta, referente ao
periodo compreendido entre a ultima prestagao de contas e a atual.

VI — Folha de pagamento discriminando nome, numeros do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS, funcéo, carga horaria, salario e
beneficios do pessoal contratado (inclusive de servidor cedido em fungdo temporaria de direcdo ou assessoria, se for o caso),
acompanhada da correspondente relagao de pagamento enviada ao banco.
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VII — Copia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de obrigagdes junto ao Sistema de Previdéncia
Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das rescisdes de contrato de trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas.
VIIl — Cépia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados no inciso Il deste paragrafo, bem como de todos os
contracheques devidamente assinados pelos empregados, podendo estes ser substituidos pela forma prevista no art. 1° da
Portaria MTE n° 3.281/84, consolidada pelo art. 3° da Lei 9.528/1997, de 10/12/1997 e suas alteragoes.

IX — Projecao de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime da CLT com projegédo de encargos fiscais, sociais
e trabalhistas.

X — A Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, que devera ser atualizada antes do término do seu prazo de validade de 180
dias.

XI — Copia de todos os contratos celebrados no periodo.

XII — Relagdo dos bens permanentes adquiridos, identificando a numeragdo dos comprovantes de pagamentos ou o tipo de
comprovante, com recursos provenientes do presente CONTRATO DE GESTAO.

Xl — Documentagao comprobatéria da utilizacdo dos repasses financeiros destinados ao pagamento de despesas
administrativas.

XIV — A documentacao comprobatéria prevista no item Xlll devera ser acompanhada de mapa de rateio especificando os valores
e o0s percentuais rateados entre os contratos firmados com o CONTRATANTE e outros entes.

XV - Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional autbnomo deverdo ser comprovados mediante cépia do recibo
pertinente e do documento de identificagao profissional.

Paragrafo Segundo — O repasse da parcela subsequente ficara condicionado a apresentagédo da prestagdo de contas na forma
do paragrafo primeiro e do cumprimento de eventuais prescrigdes contidas no Projeto Basico.

Paragrafo Terceiro — A prestagcdo de contas somente sera recebida pelo CONTRATANTE se estiver instruida com todos os
documentos e formalidades descritos nesta Clausula.

Paragrafo Quarto — No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a CONTRATADA, ficando o repasse da
parcela subsequente condicionado a reapresentacéo valida desses documentos.

Paragrafo Quinto — Cada folha da prestagdo de contas devera conter rubrica do representante legal da CONTRATADA, bem
como de contabilista habilitado, capacitado pelo Conselho Regional de Contabilidade respectivo. Caso a prestacdo de contas
ocorra em via eletrénica, em Painel de Gestdo, devera ser apresentada declaragdo assinada pelo representante legal da
CONTRATADA e pelo contabilista habilitado de que os documentos e informacgdes apresentados sao fidedignos e que a
prestacao de contas foi corretamente realizada.

Paragrafo Sexto — A prestacdo de contas devera ser efetuada levando em consideragdo que todos os recursos usados na
execugdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO deverdo ser contabilizados, com identificacio de sua origem e de seu
destino, por meio de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

Paragrafo Sétimo — O CONTRATANTE podera requerer a apresentagcao, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execucdo do CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao
exercicio financeiro, assim como suas publicagdes no Diario Oficial do Municipio.

Paragrafo Oitavo — Cabera a CONTRATADA promover, até 01 de agosto de cada ano, a publicagao integral, no Diario Oficial do
Municipio, dos relatoérios financeiros e de execucao deste Contrato aprovados pelo Conselho de Administracao.

Paragrafo Nono — O relatério de prestacdo de contas podera servir de subsidio para o acompanhamento das acdes
desenvolvidas, monitoramento e avaliagéo, bem como da movimentagéo financeira e patrimonial referentes ao CONTRATO DE
GESTAO.

Paragrafo Décimo — A CONTRATADA devera manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem
as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo Primeiro - A prestacado de contas a que se refere a presente clausula sera realizada por meio da alimentagao
ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais, http://osinfo.prefeitura.rio ou qualquer outro que por deciséo
exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a analise da prestagao de contas dos
contratos de gestao, tanto na parte assistencial como financeira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos a CONTRATADA, em carater eminentemente precario, a titulo de cessdo de uso e pelo prazo de
vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, os bens méveis e imdveis, equipamentos e instalacdes da Estratégia Salude Da
Familia (TEIAS) no ambito da AP 4.0, identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu estado de conservacgao,
em Anexo I-D.

Paragrafo Primeiro — E vedado o uso e a destinacdo dos bens cedidos para finalidades ndo vinculadas ao alcance das metas e
dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo — Obriga-se a CONTRATADA em relagao aos bens imdveis cedidos:
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I — Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo, ao final deste CONTRATO DE
GESTAO em perfeitas condicdes de uso e conservacdo, sob pena de, a critério do CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou
consertar os danos.

Il — Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO e do bem cedido.

lll - Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido, inclusive tributos, tarifas e precos
publicos.

IV — Retirar as suas expensas, caso solicitado pelo CONTRATANTE, eventuais bens adquiridos com recursos préprios, que se
encontrem no bem cedido, ainda que a ele provisoriamente agregados.

V — Providenciar o seguro contra incéndio as suas expensas, apresentando ao CONTRATANTE a respectiva apdlice
devidamente quitada, a qual devera ser renovada na data em que expirar o prazo de seu vencimento.

Paragrafo Terceiro — Os bens moveis cedidos na forma desta clausula poderao, mediante prévia avaliagdo e expressa
autorizacao do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior valor, que serdo automaticamente incorporados
ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, sob a administragcao da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto — A aquisigdo de bens méveis ou a instalagdo de bens imobilizados no bem imével cedido, adquiridos com
recursos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como as benfeitorias realizadas ser&o incorporados ao patriménio municipal, sem
possibilidade de indenizag&o ou reteng¢ao, condicionada a retirada a prévia autorizagdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CESSAO E SUBCONTRATACAO

E vedada a cess&o total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico — Nos casos de subcontratacdo de servicos, o subcontratado sera responsavel, solidariamente com a
CONTRATADA, pelas obrigacdes descritas na clausula nona, especialmente pelos encargos e obrigacbes comerciais, civeis,
sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, nos limites da
subcontratacgao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FISCALIZAGAO

A fiscalizacdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO cabera ao CONTRATANTE, em especial & Comissdo de Avaliacdo
nomeada por Resolugao do Secretario Municipal de Saude, a quem incumbira a pratica de todos os atos proprios ao exercicio da
atividade fiscalizatoria.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e processos de inspec¢ao,
verificacdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer os dados, elementos, explicagdes,
esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que forem julgados necessarios ao desempenho de suas atividades.
Paragrafo Segundo — Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame das especificagdes dos servigos, de modo a permitir, a
tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizacdo todas as divergéncias ou duvidas porventura encontradas. O siléncio implica total
aceitacao das condi¢des estabelecidas.

Paragrafo Terceiro — A atuacdo fiscalizadora em nada restringira a responsabilidade unica, integral e exclusiva da
CONTRATADA no que concerne a execugao do objeto do CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Quarto — A fiscalizagao, por meio de relatério mensal ou a qualquer momento, analisara todas as questdes pertinentes
a execugdo do CONTRATO DE GESTAO, em especial 0 emprego adequado dos recursos publicos repassados e os resultados
obtidos na sua execuc¢ao, por meio dos indicadores de desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e
com a economicidade.

Paragrafo Quinto - No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificagdo de qualquer desconformidade na
execucdo do CONTRATO DE GESTAO, a Fiscalizagédo devera encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORGA MAIOR

Os motivos de forga maior que possam impedir a CONTRATADA de cumprir as metas pactuadas, deverao ser comunicados ao
CONTRATANTE, na primeira oportunidade e por escrito, sob pena de nao serem aceitas pela Fiscalizagao.

Paragrafo Unico - Os motivos de forca maior poderdo justificar a suspensdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO e a
alteracao do Programa de Trabalho, desde que por termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SANGCOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigagdo assumida no programa de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAO, o
CONTRATANTE podera, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, aplicar as seguintes sanc¢des previstas no
artigo 87 combinado com o artigo 116 da Lei n° 8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida prévia defesa:

| - Adverténcia;
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Il - Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia util sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO ou, se for o caso, do
saldo ndo atendido do CONTRATO DE GESTAO.

Il - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO ou do saldo n&o atendido do CONTRATO DE
GESTAO, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipéteses de descumprimento total ou parcial da obrigacéo, inclusive nos
casos de rescisao por culpa da CONTRATADA.

IV - Suspenséao temporaria de participagcao em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragao por prazo nao superior
a 02 (dois) anos;

V - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

VI - Perda de qualificagdo como organizacao social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Primeiro - A imposi¢cao das sangdes administrativas previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, consideradas as circunstancias objetivas relacionadas ao caso concreto.

Paragrafo Segundo - As sangdes previstas nos incisos |, IV e V poderéo ser aplicadas juntamente com aquelas previstas nos
incisos II, Il e VI e ndo excluem a possibilidade de rescisdo unilateral do CONTRATO DE GESTAO, garantida defesa prévia ao
interessado.

Paragrafo Terceiro - As multas previstas nos incisos Il e lll ndo possuem carater compensatorio, e, assim, o seu pagamento nao
eximira a CONTRATADA da responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.

Paragrafo Quarto - As multas deveréo ser recolhidas junto a Secretaria Municipal de Fazenda no prazo de 03 (trés) dias uteis,
contados da notificagdo de sua imposicdo a CONTRATADA ou, na impossibilidade da notificacdo, da publicacdo no Diario Oficial
do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Quinto - As sangdes estabelecidas nos incisos IV e V sdo de competéncia do Secretario Municipal de Saude.
Paragrafo Sexto - As sangdes previstas nos incisos IV e V poderao também ser aplicadas a CONTRATADA caso, em processos
seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados com a Administracdo Publica direta ou indireta de qualquer nivel
federativo, tenha:

| - Sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de quaisquer tributos;

Il - Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragcdo Publica, em virtude de outros atos ilicitos
praticados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RECURSOS

A CONTRATADA podera apresentar, sempre sem efeito suspensivo:

| - Pedido de Reconsideragédo a ser interposto perante a autoridade que proferiu a decisdo, no prazo de 10 (dez) dias uteis,
contados da ciéncia da decisao;

Il - Recurso a autoridade imediatamente superior a ser interposto e encaminhado através da autoridade que proferiu a decisao no
prazo de 5 (cinco) dias uteis da ciéncia do indeferimento do Pedido de Reconsideracao.

Paragrafo Unico - O provimento do recurso importara apenas a invalidacéo dos atos ndo suscetiveis de aproveitamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO

O CONTRATANTE, garantidos o contraditério e a ampla defesa prévia, mediante decisdo fundamentada, podera rescindir o
CONTRATO DE GESTAO na hipotese de seu descumprimento total ou parcial, bem como do Programa de Trabalho, e ainda:

I - Se houver ma gestao, culpa, dolo ou violagao de lei ou do estatuto social por parte da CONTRATADA.

Il - Na hip6tese de ndao atendimento as recomendacdes decorrentes da Fiscalizacao.

lll - Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADA que impliqguem modificagdo das condicbes de sua qualificagdo como
organizacéo social ou de execugdo deste CONTRATO DE GESTAO.

IV - Se houver a perda da qualificagdo como Organizagao Social.

V - Na hipotese de a CONTRATADA nao obter no minimo 50 (cinquenta) pontos na avaliagdo da execugdo das metas em 03
(trés) relatérios consecutivos.

Paragrafo Primeiro - Na hipotese de rescisdo, a CONTRATADA devera, imediatamente, devolver ao patriménio do
CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da gestdo dos recursos recebidos, procedendo a apuragao e a
devolucédo do saldo existente.

Paragrafo Segundo - Na decretacéo da rescisdo, a CONTRATADA ficara sujeita a multa de até 20% (vinte por cento) do valor
do CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESILICAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE
Em caso de resilicao unilateral por parte do CONTRATANTE, a CONTRATADA fara jus exclusivamente ao ressarcimento dos
danos materiais comprovadamente demonstrados, desde que o repasse tenha obedecido ao cronograma de desembolso.
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CLAUSULA DECIMA NONA - PUBLICAGAO

A publicagdo do inteiro teor deste instrumento no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro sera providenciada pelo
CONTRATANTE no prazo maximo de vinte dias da assinatura.

Paragrafo Unico - O inteiro teor deste instrumento, bem como as metas e os indicadores de desempenho pactuados,
devidamente atualizados, serao disponibilizados no Portal da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro na Internet.

CLAUSULA VIGESIMA - CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O CONTRATANTE providenciara a remessa de copias do presente instrumento ao érgao de controle interno do Municipio no
prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas do Municipio no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da publicacao de seu extrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE GESTAO que n&o puderem ser resolvidas
administrativamente pelas partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DISPOSIGOES FINAIS
Na contagem dos prazos, é excluido o dia de inicio e incluido o de vencimento, e considerar-se-do os dias consecutivos, salvo
disposicao em contrario. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente na Secretaria Municipal de Saude.
E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente CONTRATO DE GESTAO em 3 (trés) vias de igual teor e
forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, de de 2022.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZACAO SOCIAL
Testemunhas

1 2

ANEXO I-A — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — N° CP 002/2022

ANEXO I-A AO CONTRATO DE GESTAO
(DECRETO RIO 43.562/2017)

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, que dispbe sobre a

responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou

estrangeira, e se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relagdo com a Administragcao Municipal.
Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO
(Nome, cargo, matricula e lotagéo)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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ANEXO I-B — MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — N° CP 002/2022

ANEXO I-B AO CONTRATO DE GESTAO

DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGCAO CIVIL E ADMINISTRATIVA
(Decreto Rio 43.562/2017)

Para a execucéao deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei Federal n°® 12.846/2013, se comprometem a atuar
de forma ética, integra, legal e transparente, e estdo cientes de que nao poderéo oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem
quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de
outrem, qualquer pagamento, doagao, compensagao, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam
pratica ilegal ou de corrupgéo, seja de forma direta, indireta ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto deste
contrato, ou de outra forma a ele nao relacionada.

§ 1° - A responsabilizagdo da pessoa juridica subsiste nas hipoteses de alteragédo contratual, transformagéo, incorporagao, fuséo
ou Cisao societaria, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporagao, quando a responsabilidade da
sucessora sera restrita a obrigagdo de pagamento de multa e reparagéo integral do dano causado, até o limite do patrimdnio
transferido.

§ 2° - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no ambito do respectivo contrato, as consorciadas serédo
solidariamente responsaveis pela pratica dos atos previstos nesta Lei, restringindo-se tal responsabilidade a obrigacdo de
pagamento de multa e reparagéo integral do dano causado.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO
(Nome, cargo, matricula e lotagéo)

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

ANEXO I-C - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — N° CP 002/2022

AUTORIZAGCAO - DECRETO RIO n° 46.785/2019
(em papel timbrado da empresa)

[razdo social da contratada], inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o n° , por
intermédio de seu (sua) representante legal o (a) Sr (a) , portador (a) da carteira de identidade n°
e inscrito (a) no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n° , AUTORIZA, para fins do
Decreto Rio n° , o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
representado pelo(a) [autoridade administrativa competente para firmar o contrato], inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o n° , a fazer desconto em suas faturas e realizar os
pagamentos dos saldrios e demais verbas trabalhistas diretamente aos seus empregados, bem como das contribuigdes
previdenciarias e do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, quando esses nao forem adimplidos por esta empresa.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, cargo e carimbo da empresa)

Ano XXXV ¢ N¢ 240 « Rio de Janeiro m Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRAFICAS S/A - 68.697.333/0001-55 Data: Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022 &s 7:37:41 C6digo de Autenticagsio: 20c7e5ac



:D.O.

ficial do Municipio do Rio de Janeiro

ANEXO I-D - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO — N° CP 002/2022

CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

DO CONTRATO DE GESTAO N° /

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 Gestao oriundo do processo administrativo n® 09/04/000.933/2021, assim como os bens que lhes guarnecem.

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

Il - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagdo de bens méveis ou imobilizados nos
equipamentos objeto da permissao de uso, serdo incorporadas ao patriménio municipal, sem direito a retencao.

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

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser adquiridos com recursos
oriundos do Contrato de Gestao, deverao ser incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipotese
em que a CONTRATADA devera entregar a CONTRATANTE a documentagéo necessaria ao processo de incorporagao dos bens
patrimoniais.

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

VII — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem destinados a CONTRATADA para o objeto do
Contrato de Gestao, bem como, as, benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude cujo uso foi
permitido por este anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VIII - Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao Contrato de Gestao as dependéncias
dos bens cedidos.

IX - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizacdo do bem publico cedido sem prévia autorizagao por escrito, nem podera ser
autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta da prevista no Contrato de Gestao.

X — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio, raio, explosao e riscos diversos (danos elétricos, vendaval,
quebra de vidros e responsabilidade civil) para o prédio, instalagées e equipamentos indispensaveis ao funcionamento do bem
imovel cedido. A contragédo do seguro devera contemplar a descricdo dos bens a serem segurados, as coberturas pretendidas e a
garantia contra perda total ou parcial dos bens sinistrados.

XI — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do imoével, inclusive tarifas
e taxas.

XII — Relagao de bens — http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/13842708/4346347/relacao__sisbens cap.4.0.pdf

ANEXO Il - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 002/2022

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — AP 4.0

Projeto Basico e Anexos Técnicos, para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS), por meio de Contrato de Gestdo com
Organizagdo Social qualificada no ambito deste Municipio, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagao,
unicamente para o Sistema Unico de Saude — SUS, na area programatica — AP 4.0 que compreende os bairros Anil, Barra da
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Tijuca, Camorim, Cidade de Deus, Curicica, Freguesia (Jacarepagua), Gardénia Azul, Grumari, Itanhanga, Jacarepagua, Joa,
Praca Seca, Pechincha, Recreio dos Bandeirantes, Tanque, Taquara, Vargem Grande, Vargem Pequena e Vila Valqueire, da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude.
Area responsavel pela elaboragao do Projeto Basico: Subsecretaria de Promogéo, Atengdo Primaria e Vigilancia em Saude —
S/SUBPAV

PROJETO BASICO

Anexo Técnico A — Informacdes sobre o territério

Anexo Técnico B — Roteiro de elaboragao do Plano de Trabalho

Anexo Técnico C — Destinagéo de recursos orgamentarios no cronograma

Anexo Técnico D — Apoio pela organizagao social a gestdo das Unidades de Atencao Primaria
Anexo Técnico E — Critérios gerais para o acompanhamento do contrato, avaliagdo e metas
Anexo Técnico F — Cronograma de desembolso e metas fisicas

Anexo Técnico G — Normas para custeio das despesas administrativas

OBJETO

CONSIDERANDO a necessidade de qualificar os servicos prestados, trazendo beneficios aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS);

CONSIDERANDO os atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude (APS), definidos como: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n°® 5.026, de 2009 que ampara a Secretaria Municipal Saude (SMS) na celebragcdo de
parcerias com pessoas juridicas de sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude e que estejam qualificadas como
Organizagao Social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO que o Contrato de Gestao n° 016/2015, firmado em 01/08/2015, vigente até 31/07/2019, onde o Cronograma
de Metas Fisicas estabelecido era de 160 equipes de Saude da Familia e 11 equipes NASF-AB;

CONSIDERANDO que foram firmados 05 (cinco) Termos Aditivos, sendo eles: 007/2016; 010/2017; 011/2017; 012/2017;
003/2018; e 02 (dois) Contratos Emergenciais 011/2019 e 002/2020;

CONSIDERANDO que o Contrato de Gestdo n° 008/2020 firmado com a Organizagdo Social Instituto Gnosis, apds os
procedimentos legais de Convocagao Publica reduz o Cronograma de Metas Fisicas para 94 equipes de Saude da Familia e 8
equipes NASF-AB;

CONSIDERANDO que Contrato de Gestao n° 008/2020 constituiu o 2° ano de Contrato com validade de 27 de julho de 2022 na
referida AP;

CONSIDERANDO que para cobertura de 60% da area pela Estratégia Saude da Familia, sdo necessarias 160 equipes, dados os
909.368 habitantes estimados de acordo com projec¢ao do Instituto Pereira Passos (IPP), dados censitarios do IBGE (2010) e a
proporcao de 3.450 habitantes por eSF;

CONSIDERANDO que o Ministério da Saude estima a razao ideal de 3.450 a 4.000 usuarios cadastrados por equipe de Saude
da Familia e que essa proporc¢ao foi alterada com a supressao de equipes, impactando negativamente nos cuidados prestados a
populacao;

CONSIDERANDO que a supressao de 36 eSF aumentou de forma inadequada o numero de usuarios a serem atendidos por
cada eSF em atuacéo;

CONSIDERANDO que o cronograma vigente apresenta uma reducao de 66 eSF em relagdo ao Contrato de Gestdo n° 016/2015,
reduzindo a meta fisica de 160 para 94 eSF com reducao drastica da oferta de servicos a populacdo da AP 4.0;
CONSIDERANDO a necessidade de cobertura da populagao da AP 4.0 que reside em aglomerados subnormais (Cidade de
Deus, Gardénia Azul / Canal do Anil, Rio das Pedras, Terreirdo, Canal das Tachas, Floresta da Barra, Muzema, Vila Autédromo.
Curicica, Tijuquinha, Canal do Cortado Parque Chico Mendes / Gilka Machado, Vila Taboinha, Estrada do Pontal, Caeté, entre
outras) e que prioritariamente usa o Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO a conformacao heterogénea observada entre o contrato de gestdo da AP 4.0 e os contratos das demais Areas
de Planejamento da cidade no que diz respeito a falta de alinhamento e diretrizes homogéneas na aplicagdo da politica de
contratagao dos profissionais de saude que atuam na assisténcia ao cidadao, ocasionando divergéncia entre os salarios base
das categorias profissionais para as mesmas categorias e carga horaria, nas demais areas programaticas da cidade; gerando
desigualdade e inseguranga para os parceiros executores da politica publica;

CONSIDERANDO que das 10 Areas de Planejamento, a AP 4.0 é a que possui a 22 menor cobertura de Estratégia Saude da
Familia (35,6%);
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CONSIDERANDO a divergéncia entre os salarios base das categorias profissionais praticado no Contrato de Gestao vigente na
AP-4.0, e os salarios praticados para as mesmas categorias com mesma carga horaria, nas demais Areas de Planejamento da
cidade;

CONSIDERANDO a necessidade de isonomia, equiparagao e competitividade para captacao e provimento de profissionais de
saude, em especial médicos;

CONSIDERANDO que, por sua capilaridade e configuracdo como porta de acesso aos servigos de saude, a expansado da APS
deve permanecer prioritaria, sendo este o planejamento da gestao atual e pactuagao no Plano Municipal de Saude 2022-2025;

OBJETO

Projeto Basico para o GERENCIAMENTO, OF"ERA(;IONALIZAQ/?\O E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS), por meio de Contrato de Gestdo com Organizagao Social
qualificada no

ambito deste Municipio, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagéo, unicamente para o Sistema Unico de Saude —
SUS, na Area de Planejamento — AP 4.0 que compreende os bairros Anil, Barra da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus, Curicica,
Freguesia (Jacarepagua), Gardénia Azul, Grumari, Itanhanga, Jacarepagua, Joa, Praga Seca, Pechincha, Recreio dos
Bandeirantes, Tanque, Taquara, Vargem Grande, Vargem Pequena e Vila Valqueire, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

OBJETIVO GERAL

Gerenciar, administrar, operacionalizar e executar, pela CONTRATADA, as agdes e servigos de saude no Territorio integrado de
Atencdo & Saude (TEIAS) no ambito da Area de Planejamento (AP) 4.0, com previsdo de adaptacdes na manutencdo e
adequagao de equipamentos, programacgao visual, servigos especializados e despesas operacionais das Unidades de Atengao
Primaria sob sua responsabilidade, atribuidos a CONTRATADA, previsto neste Projeto Basico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Operacionalizar, apoiar e executar, pela CONTRATADA, as atividades e servigos junto as equipes de Saude da Familia (eSF),
equipes de Saude Bucal (eSB), equipes de Consultério na Rua (CnaR), assisténcia Farmacéutica, Servicos de Atencgao
Especializada (SAE) e ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), e Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), no TEIAS da AP 4.0;

Contratar profissionais para atuagédo nas eSF, eSB, CnaR, NASF-AB, SAE e CAPS, de acordo com as metas fisicas constantes
no edital de seleg&o publica, utilizando para isso processo seletivo publico;

Realizar o fornecimento regular dos insumos da grade padronizada e a manutengdo dos equipamentos com pleno
funcionamento, para a assisténcia das equipes nas Unidades de Atencao Primaria (UAP);

Contratar servigos de prestacado continuada como concessionarias, conectividade, profissionais de apoio as Unidades de Atencao
Primaria e as equipes de saude, entre outros servigos especializados como: Radiografia com telelaudo e Ultrassonografia com
laudo para apoio as equipes de Saude da Familia; servico de oftalmologia — refracdo e de retinografia digital; servico de
confeccao de préteses dentarias; servico de apoio, manutencgao e suporte dos Sistemas de Informacéo / Prontuario Eletrénico do
Cidadao; dentre outros servigos necessarios a boa realizagdo dos objetivos estabelecidos neste Projeto Basico e de acordo com
as necessidades definidas pela Coordenacdo de Geral de Atencéo Primaria da Area de Planejamento e S/SUBPAV/SAP;

Implantar, manter e dar suporte aos Sistemas de Informagé&o / Prontuario Eletrénico da Atengéo Primaria a Saude;

Desenvolver a¢des de educagao, vigilancia e promogao da saude de acordo com as normas vigentes e orientagdes estabelecidas
pela CONTRATANTE;

Prestar assisténcia em situagdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica;

Garantir o fornecimento e a utilizagdo de uniforme e cracha padronizados pela SMS-Rio para todos os funcionarios de saude
(orientagao esta no catalogo de uniformes da S/ISUBPAV);

Adequar a programacao visual, manutencdo e adaptacdo das Unidades de Atencdo Primaria, de acordo com a orientacéo
vigente da S/ISUBPAV.
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DESCRICAO DO SERVICO

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 Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP);

Implantagdo da Comisséo de Prontuarios;

Realizagdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario clinico / paciente, a partir de conteudos e
metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto a SMS-Rio.

Atencéo ao Usuario

Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;

Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamacdes / sugestdes dos usuarios.

Composicéo das equipes de Saude da Familia

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) devera ser composta por no minimo 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de
enfermagem, 01 Agente Comunitarios de Saude (ACS) e 01 Agente de Vigilancia em Saude (AVS). Sera utilizado como padréo
no Municipio do Rio de Janeiro a propor¢cao de 04 (quatro) até 06 (seis) ACS para cada eSF, e de até 02 (dois) técnicos de
enfermagem para cada eSF.

Cada eSF é responsavel por realizar a cobertura de uma area que corresponde ao conjunto de microareas — territério onde
habitam entre em média 400 e 680 pessoas, correspondente a atuacdo de 01 (um) Agente Comunitario de Saude — e cujo
numero maximo de pessoas assistidas deve ser de 3.450 pessoas.

Em média, para cada 03 (trés) equipes de Saude da Familia (eSF) existe 01 (uma) equipe de Saude Bucal (eSB).

A equipe de Saude da Familia podera ser composta por médicos residentes vinculados a COREME do PRMFC da SMS-Rio ou
das universidades conveniadas. A forma de contratagdao podera ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as
determinag¢des da Comissao Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso, cada médico residente devera dividir a area
de abrangéncia com outro médico e ficarem corresponsaveis pelas pessoas adscritas a eSF.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA | QUANTIDADE
SEMANAL
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2 por eSF
AGENTE COMUNITARIO DE 40H (*)4 a 6 por
SAUDE eSF
CIRQRGIAO-DENTISTA DA 40H 1 para cada 3
FAMILIA eSF
. . 1 para cada 6
EQUIPE SAUDE BUCAL TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H o
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 parsscﬁda 3
FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
EQUIPE APOIO E GESTAO TECNICO DE FARMACIA 40H 1 por UAP
**)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 padj\;ada
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GERENTE *** 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE  SERVICOS 44H 5 para cada
GERAIS UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada
UAP
MEDICO 40H 1 por CnaR
ENFERMEIRO 40H 1 por CnaR
CnaR TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por CnaR
AGENTE SOCIAL 40H 1 por CnaR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por CnaR
MEDICO 40H 1 por equipe
NASF-AB/ SAE PROFISSIONAL ~ NIVEL| . 4 por equipe
SUPERIOR NAO MEDICO

(*) O numero de agentes esta vinculado a populagao adscrita.
(**) O numero de profissionais esta vinculado ao numero de Unidades de Atencao Primaria.

Critérios para composicéo de horario das equipes
- A composigao de horario das equipes deve seguir a orientagdo da Carteira de Servigos da Atengao Primaria vigente, e ser
pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor da unidade);

- O critério para adaptacao de horario deve seguir a necessidade do servigo;

- Durante o horario de funcionamento da Unidade, deve haver pelo menos um componente de cada equipe;

- Sempre deve haver na unidade pelo menos um médico e um enfermeiro;

- A carga horaria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 04 (quatro) dias na semana e no maximo 10
horas diarias de trabalho;

- N&o deve haver prejuizo na assisténcia a saude da populagéo;

- O horério de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na recep¢ao da unidade para todas as
categorias profissionais independentemente do tipo de vinculo;

- Salvo em situagdes excepcionais, as Unidades de Atencao Primaria devem sempre dispor de pelo menos um médico e
pelo menos um funcionario por equipe de Saude da Familia durante todo o horario de funcionamento;

- As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almogo com o minimo de servicos em funcionamento como
a recepgao.

Em uma mesma AP as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da unidade, de forma que nao coincidam entre
as unidades contiguas. Em caso de reunido mensal de equipe pelo menos um componente técnico por categoria deve estar
acolhendo a populagéo e orientando caso a caso. Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadoria
Geral de Atengdo Primaria da Area de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Integracdo de Areas de Planejamento
(S/ISUBPAV/SIAP) devem ser comunicadas o mais breve possivel.

Estrutura das Unidades de Saude

Prioritariamente o Agente Comunitario de Saude (ACS) deve realizar escala de atendimento na recepgdo, com guiché de
atendimento identificado por equipe de abrangéncia. Sempre que possivel algum funcionario volante deve organizar o fluxo na
unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos da populagéo. Todas as equipes devem sempre que possivel aceitar marcagao
de consulta por telefone e por e-mail dos pacientes ja cadastrados e que tenham sido atendidos ao menos uma vez na unidade.
O telefone da equipe e e-mail da equipe ou da unidade deve sempre estar em local visivel;

Minimamente, as unidades devem dispor de 01 (um) consultério por equipe de Saude da Familia, sendo o ideal pelo menos dois
consultérios por equipe. Estes devem apresentar identidade visual, com a identificacdo da equipe / area de abrangéncia;
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Deve-se apresentar uma relagdo com o nome dos profissionais de saude e horarios de atendimento, e esta deve ficar exposta
para a populacao em local visivel na recepg¢ao, bem como o horario de funcionamento da unidade;

A agenda dos profissionais deve ser organizada a partir dos prontuarios eletronicos. Quando nao for possivel, esta deve estar
disponivel na recepc¢éao;

Toda Unidade de Atencgéo Primaria do municipio do Rio de Janeiro deve ter minimamente a seguinte relagao de salas / espacos:

1 Administragéo 1 Almoxarifado 1 Auditorio

Banheiro masc. e fem. 1 Copa Consultério (s)
Consultdrio (s) odontolégico 1 Depdsito materiais de limpeza 1 Farmacia
Recepcao 1 Sala de curativo 1 Sala de espera

1 Sala de esterilizagao 1 Sala de expurgo 1 Sala de imunizagao
1 Sala de coleta / procedimentos 1 Sala de observacgao clinica 1 Sala de reuniao

1 Sala dos agentes (ACS/AVS)

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve oferecer coleta de exames laboratoriais em dias uteis. Para coleta de exame de
gravidez e de baciloscopia ndo deve haver restricdo de horario de recebimento do material. Para acondicionamento de amostras
de escarro, deve-se ter disponivel caixa térmica com gelox e/ou geladeira frigobar (se periodo de acondicionamento > 1 dia).

Os servicos de curativos, vacinas, administragdo de medicacdo, afericdo de dados vitais, realizacdo de teste rapido e
acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo de funcionamento da unidade de saude.

A sala de imunizagdo deve estar em atividade durante todo o horario de funcionamento da unidade, ndo existindo dias para
vacinas especificas, ao exemplo da BCG, com oferta de todas as vacinas disponiveis no Programa Nacional de Imunizagdes do
Ministério da Saude (PNI/MS) otimizando todas as oportunidades para a atualizagao do cartdo vacinal.

A unidade deve ser bem sinalizada com os fluxos de atendimento bem definidos para a populagao.

Toda unidade deve ter em local visivel a populagédo, um painel contendo minimamente as seguintes informagdes:

Horario de funcionamento da Unidade;

Mapa da area de abrangéncia e relagao de ruas, identificando nominalmente os profissionais de referéncia, no caso das equipes
de Saude da Familia;

Relacdo nominal dos profissionais com a respectiva programacao semanal de cada um, contendo horario e atividade
desenvolvida;

Relagdo nominal de profissionais com suas respectivas cargas horaria de acordo com o contrato de trabalho;

Data/horallocal de atividades coletivas e reuniées com a comunidade;

Relagao dos representantes da populagao e profissionais que integram o Colegiado Gestor Local;

Data/Hora/Local das reunides do Colegiado Gestor Local, bem como dos Conselhos Distrital e Municipal de Saude;

Telefone, e-mail e site da Ouvidoria da CAP e da Prefeitura do Rio de Janeiro.

Relatério de acompanhamento de metas: Toda Unidade de Atencao Primaria deve dispor de um “placar da saude” com a devida
atualizacdo mensal dos indicadores de saude. Este placar deve ficar em local visivel na unidade.

Territério de Abrangéncia: E o territério pelo qual a Unidade de Atengdo Primaria é responsavel pela assisténcia a populaco.
Deve-se levar em consideragao varios fatores como area de influéncia, barreiras geograficas, densidade demografica e fatores
locais como violéncia. Todos os moradores de uma regido de abrangéncia (area adscrita) sdo de responsabilidade da equipe de
Saude da Familia (eSF) definida para aquela area. Entendendo a Atengado Primaria a Saude (APS) como coordenadora do
cuidado e porta de entrada do sistema de saude, independentemente da situacao de saude de uma pessoa, as eSF devem
continuar o acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer em tratamento em servigo especializado; paciente
em hemodialise; paciente portador de coronariopatia grave; portadores de transtorno mental; etc., devem continuar sendo
atendidos e cuidados pela eSF de referéncia.

Portanto, todas as instituigbes e equipamentos sociais na regido devem receber um olhar e responsabilizagdo por parte das
equipes de SF, mesmo que sob tutela institucional. Exemplo: Pessoas em instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI);
residéncias terapéuticas; etc., independentemente de serem publicas ou privadas devem ser assistidas também pelas eSF.

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territorio de forma dindmica, usando o conceito de “territério vivo”, estando atenta
a mudancas nas condi¢cdes de saude da populagdo. As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e atualizar os
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indicadores no seu territorio e mapear todos os equipamentos sociais, marcadores preferenciais (gestantes, hipertensos,
diabéticos, idosos, criangas em risco nutricional).

A CONTRATADA devera oferecer a manutencdo, adaptacgéo fisica e programacao visual das unidades de acordo com as
orientagdes vigentes da S/SUBPAYV;

A manutencao inclui manutengao predial, manutengao dos equipamentos tanto preventiva quanto corretiva;

A adaptacédo fisica das unidades devera ter aprovagdo dos custos e do projeto basico pela Coordenagcdo Geral de Atengao
Primaria da Area de Planejamento;

A programacao visual inclui desde a aplicagao de identidade visual nas salas, identificacdo das salas, painéis educativos, painéis
com protocolos clinicos;

A CONTRATADA devera realizar a Contratagao dos profissionais para atuagéo nas equipes de Saude da Familia (eSF), equipes
de Saude Bucal (eSB), Assisténcia Farmacéutica, Servigo de Apoio Especializado (SAE), Nucleos Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Basica (NASF-AB), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de acordo com as metas fisicas constantes no edital de
selegdo publica, utilizando para isso processo seletivo;

O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgagao;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por processo seletivo que inclua mérito
académico e profissional, levando-se em conta titulos de especialidade e experiéncia prévia comprovada na atuagdo em Saude
da Familia. No caso dos CAPS, especialidade e experiéncia prévia em Saude Mental;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no SCNES (Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude);

Todos os profissionais contratados devem utilizar ponto biométrico na prépria unidade para registro diario de frequéncia. Nao é
permitida a flexibilizagdo da carga horaria para nenhum profissional, porém a distribuicdo da carga horaria na semana pode ser
pactuada localmente;

O horario padrao de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recepcado de todas as Unidades de Atencédo Primaria
para que seja consultado pela populagao;

A CONTRATADA devera oferecer os servigos de saude constantes na Carteira de Servigos da Atencao Primaria vigente. Sendo
assim, todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atengdo Primaria definidos pela SMS-Rio devem ser
implementados e garantidos em todas as Unidades de Atencéo Primaria.

Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia: faz parte das atribuicbes de toda Unidade de Atencdo Primaria e de toda
equipe de Saude da Familia prestar atendimento de urgéncia sob demanda espontanea;

Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situagdes de alerta e de gravidade.

Os casos de emergéncia que porventura derem entrada na unidade devem ser prontamente atendidos e, havendo necessidade
deve-se:

Solicitar a remogao do paciente diretamente na plataforma virtual de Vaga Zero da Central de Regulagdo do Municipio do Rio de
Janeiro, devendo haver a classificagao de risco clinico, e informar qual tipo de ambuléancia se faz necessario para a adequada
remogao. A equipe de Saude da Familia deve escrever o relato do caso em duas vias e anotar no livro de ocorréncia da unidade,
em caso de rompimento deste fluxo deve-se entrar em contato imediatamente com a CAP.

Até a remocao, todas as medidas para estabilizacao clinica hemodinamica e respiratdria necessarias devem ser assumidas e o
paciente deve permanecer em observacao. Nestes casos, a remogao deve ser assegurada o mais prontamente possivel. Toda
Unidade de Atencédo Primaria deve dispor de uma maleta de emergéncia, com materiais e medicamentos padronizados nesta
Carteira de Servigos, e as equipes devem estar preparadas para o atendimento de emergéncia.

Toda Unidade de Atencéo Primaria deve dispor de uma maleta para emergéncia, com itens e medicamentos padronizados nesta
carteira e no protocolo municipal de atendimento a urgéncia e emergéncia, e as equipes preparadas para atendimento de
emergéncia.

Procedimentos

Uma lista completa de procedimentos e de cirurgias ambulatoriais esta disponivel na seg¢do “Procedimentos / cirurgias
ambulatoriais”.

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve minimamente oferecer servicos de inalagdo, curativos, imunizagcdo, pequenos
procedimentos cirurgicos.

Visita e Atendimento domiciliar

A visita domiciliar € um importante recurso na APS para compreender o contexto de vida das pessoas que residem no territorio
de abrangéncia das UAP, colocando os profissionais das eSF em uma posi¢ao privilegiada para coordenar o cuidado de acordo
com as necessidades locais. Trata-se de uma atividade essencial no escopo de trabalho dos ACS, que visa a realizagdo de
cadastramento, do reconhecimento e do mapeamento de sua microarea, e ao acompanhamento de usuarios e familias.

Para tanto, cada casa e cada familia tém sua forma de viver, sua cultura, habitos, crengas e valores, que necessitam ser
compreendidos e respeitados. Todos os profissionais que atuam nas eSF devem realizar visitas e atendimentos domiciliares. Nas
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Unidades de Atencdo Primaria com eSF as visitas domiciliares devem ser agendadas conforme programagao semanal de acordo
com as demandas dos usuarios e da equipe.

Portanto, os ACS devem realizar visita domiciliar com periodicidade baseada na avaliacdo de risco e na vulnerabilidade, com
frequéncia minima:

« Diaria: tuberculose e hanseniase;

» Semanal: gestantes de alto risco, criancas até 30 dias;

* Mensal: gestantes de risco habitual, criangas de 1 més a 1 ano, acamados, Cartdao Familia Carioca (CFC);

* Trimestral: hipertensos, diabéticos, criangas de 1 a 2 anos;

» Semestral: criangas de 2 a 6 anos, idosos (> 60 anos) e Bolsa Familia (BF).

O atendimento domiciliar pela equipe deve ser prestado de forma a garantir resolutividade e continuidade dos cuidados. Nesse
sentido, ela deve prever na programagao semanal a realizagdo de atendimento domiciliar, conforme as necessidades de saude
da populacao do seu territério de abrangéncia e, concomitantemente, pela avaliacdo da estratificacao de risco e vulnerabilidade
clinica (ex.: idade, cuidados paliativos, multimorbidade, polifarmacia, mobilidade, dependéncia funcional, dentre outros). O
resultado de cada visita domiciliar deve ser repassado a equipe para o conhecimento de cada caso e encaminhamento de acordo
com sua realidade.

Consultas

Toda Unidade de Atengao Primaria deve organizar o servigo de modo a evitar a formagao de filas. Portanto, sempre que possivel,
evitar concentrar a oferta de algum servigo em um dia / horario especifico;

A oferta de marcagdo de consulta por demanda programada deve ser disponibilizada todos os dias em todo o horario de
funcionamento da unidade;

As unidades devem organizar o servico de modo a priorizar o atendimento a gestantes, idosos (acima de 60 anos), e pessoas
com necessidades especiais;

Todos os procedimentos como medi¢cao antropométrica, afericao de Pressao Arterial e outros, deverao ser realizados durante a
consulta;

Toda Unidade de Atencgéo Primaria deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de demanda n&o programada;

Os casos emergenciais devem ter os procedimentos garantidos, independentemente do numero de consultas agendadas e
realizadas no periodo;

A condigdo n&o urgente pode ser agendada para até dois dias uteis;

O tempo maximo para o agendamento de consulta (Qque nao seja intencionalmente programada desta forma) ndo pode exceder
30 dias uteis;

Os retornos agendados deverao respeitar os protocolos preconizados. Sempre que houver necessidade de consulta de retorno, o
usuario devera sair da unidade com o agendamento em méaos;

Em casos extremos o paciente ou o médico de familia pode solicitar a troca do usuario de equipe dentro da mesma unidade,
sendo necessario o preenchimento das informagdes pertinentes em prontuario e anotagéo no livro de ocorréncia da unidade.
Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem faz parte da assisténcia a saude centrada na pessoa, e deve ser orientada de acordo com protocolos
clinicos da SMS-Rio, da SES/RJ e do Ministério da Saude (MS). As consultas de puericultura e de assisténcia ao pré-natal e
puerpério, idealmente devem ser intercaladas entre o médico e o enfermeiro.

A prescricdo de enfermagem e solicitacdo de exames complementares devem seguir os protocolos clinicos que especifiquem
essas acgoes e/ou normativas técnicas e/ou decretos que regulamentem tais procedimentos.

Consulta de Saude Bucal

A consulta com o profissional cirurgido-dentista deve ser realizada com atengao integral na saude bucal (protegdo da saude,
prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude), individual e coletiva, a todas as familias,
individuos e grupos especificos com resolubilidade. O cirurgido dentista deve realizar procedimentos clinicos, como planejamento
de trabalho prioritariamente por hemiarcada, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais, com os
recursos materiais e insumos disponiveis na UAP.

Atestados, laudos e encaminhamentos

E obrigagéo do profissional médico a emisséo de atestado médico sempre que prestar assisténcia e houver a necessidade do
documento. Sao situagées comuns que devem ser prescritas na Atencéo Primaria:

* Atestado para afastamento do trabalho;

* Atestado para certificar condicdes de saude ou de doenga;

* Atestado para pericia médica;

+ Encaminhamento para a pratica de atividade fisica e em caso de contraindicagdo — a veracidade dos mesmos casos
adjudicados sera de responsabilidade do profissional emissor.
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Toda pessoa com deficiéncia fisica, visual, intelectual ou auditiva deve receber o seu laudo médico na atengdo primaria, com o
CID10 da deficiéncia incluido.

A emissdo da DNV s6 devera ocorrer para os casos de nascimentos ocorridos em domicilio ou na unidade de APS que néo
tiveram passagem por unidade hospitalar, desde que cumpridos os requisitos de avaliagdo médica ou de enfermagem e haja a
apresentacao de testemunhas devidamente identificadas por meio de documentagao oficial. Para os casos que néo se dispbéem
dos requisitos anteriormente indicados, devera ser realizado encaminhamento ao Conselho Tutelar da area de residéncia.
Declaracao de obito na unidade de saude ou no domicilio

A emissao do atestado de 6bito € agao obrigatéria do profissional médico. Todas as unidades de saude devem ter disponivel:

« Declaragao de Obito (DO);

* Orientagdes para preenchimento da DO;

* Livro de registro de dbitos;

* Livro de registro de DO recebidas, utilizadas e rasuradas.

Em caso de 6bito na UAP ou domiciliar durante o horario de funcionamento da unidade, deve ser realizada visita domiciliar no
dia, por médico da UAP, sendo, preferencialmente, o médico da equipe de referéncia para o fornecimento da Declaragdo de
Obito (DO). A determinacdo de causa basica provavel, nos ébitos com ou sem assisténcia, deve basear-se:

a. Na histéria clinica, por meio de relato de familiares ou acompanhantes;

b. Nos registros médicos (prontuario, laudos, receitas, atestados, outros);

c. Em resultados de exames complementares apresentados, recentes ou antigos.

Nos casos em que nao haja a possibilidade de definicdo da causa diretamente relacionada ao 6bito por causa natural, por ndo
haver nenhuma informacao disponivel ou nao ser possivel definir uma hipétese provavel, o médico deve inserir na DO “Causa
Indeterminada” (Codigo R99 do CID-10).

Em situagdes de suspeita de morte por causa violenta, sem informacéo do 6bito por causa natural, o profissional médico devera
registrar o ébito em receituario comum, entrega-lo ao familiar e comunicar imediatamente a delegacia de policia do territério da
UAP, para ciéncia e encaminhamento do corpo ao Instituto Médico Legal (IML).

Assisténcia farmacéutica

Assisténcia farmacéutica Toda Unidade de Atencédo Primaria deve apresentar um plano de uso racional de medicamentos que
deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de uso racional e previsdo de consumo a Assessoria de
Assisténcia Farmacéutica.

Toda UAP deve dispensar os medicamentos em local proprio que possibilite a dispensacao e o depdsito exclusivo da farmacia.
Fica vedada a dispensacao de medicamentos nos consultérios médicos ou de outros profissionais. A dispensacao deve ser
realizada mediante apresentacao de receita valida e, preferencialmente, por profissional com treinamento para tal, em especial,
técnico de farmacia ou farmacéutico, e registrada na plataforma DISPENSAMED ou similar.

A farmacia deve ser mantida aberta durante todo o horario de funcionamento da unidade, e deve ser garantido acesso universal
aos medicamentos disponiveis na unidade. Fica vedada a visitacdo de representantes de laboratérios farmacéuticos, bem como
a dispensacao de medicamentos de amostra gratis.

A validade da receita comum deve ser informada pelo profissional de saude e é determinada pelo intervalo entre consultas. Caso
a medicacéo seja de uso continuo e ndo haja especificagdo da validade de receita simples, esta tera validade para dispensagéo
de até 12 (doze) meses para anticoncepcionais e até 6 (seis) meses para demais medicamentos. Nesse sentido, a dispensacao
devera ocorrer para o periodo mensal. O profissional de saude deve identificar na receita a informacéo que o medicamento € de
“USO CONTINUO”.

Para efeitos de validade de receita simples, nenhum anti-inflamatério, analgésico, antitérmico e antibiético deve ser considerado
como “uso continuo”.

Qualquer reacdo adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela assisténcia farmacéutica da CAP, que deve
consolidar as informagdes e comunicar a geréncia de assisténcia farmacéutica da SMS-Rio.

Toda prescricdo de medicamento nédo contido na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) deve ser acompanhada da
orientacdo de que a medicacdo em questao néo é dispensada na unidade.

Toda a relagao de medicamentos disposta na REMUME deve ser dispensada nas unidades de ateng¢ao primaria.

Medicamentos para doencas respiratorias

Todos os pacientes com asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) devem ter o fornecimento da medicagéo
vinculado a, pelo menos, uma consulta a cada 6 (seis) meses com o médico e o enfermeiro da equipe. Mesmo que o paciente
faca acompanhamento em servigo especializado (policlinica, hospital etc.), deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico
e enfermeiro da equipe.
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Medicamentos para diabetes mellitus (antidiabéticos orais e insulina)

As unidades devem possuir, minimamente, geladeira (frigobar) para o acondicionamento, e os profissionais técnicos devem ser
treinados para orientagcao de uso e acondicionamento da insulina — todo profissional da equipe de Saude da Familia deve
acompanhar a pessoa com diabetes, esteja ou ndo indicado o uso de insulina.

O fornecimento da insulina e demais insumos deve ser vinculado a, pelo menos, uma consulta a cada 3 (trés) meses com o
médico e o enfermeiro da equipe. Mesmo que o paciente faga acompanhamento em servigo especializado (policlinica, hospital
etc.), deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe.

Todos os pacientes em uso de insulina cadastrados e moradores da area de abrangéncia da UAP devem receber os insumos
(tiras de glicemia, glicosimetro, lancetas, lancetador, seringas ou canetas de insulina) necessarios para a aplicagéo de insulina e
0 monitoramento domiciliar.

Hanseniase, HIV e tuberculose
Deve ser garantido acesso universal aos medicamentos disponiveis na UAP, durante todo o seu horario de funcionamento. Os
medicamentos do esquema basico tanto da tuberculose (TB) como da hanseniase devem estar disponiveis em todas as UAP.

Todos os esquemas diferenciados (formulagao dispersivel para tratamento infantil de TB, drogas isoladas para tratamento de
tuberculose e hanseniase, e novos esquemas terapéuticos de Infec¢cdo Latente por Tuberculose — ILTB) deverdo ser
comunicados ao Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF) da CAP, para que o medicamento seja direcionado a UAP.

Para a dispensa de talidomida (Programa de Hanseniase) € necessario obedecer as normas especiais dispostas na Portaria
SVS/MS n° 344/98 e na RDC n°11/2011. Este medicamento esta disponivel apenas nas unidades de saude credenciadas.

Os medicamentos antirretrovirais podem ser prescritos em qualquer UAP e também por médicos infectologistas da rede
particular, podendo ser retirados em qualquer unidade cadastrada no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).
» Usuarios em uso continuo e com indicagédo da Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) devem retirar a medicacdo nas UAP, mediante
apresentacao de formulario especifico, que pode ser emitido na propria UAP.

» Usuarios com indicagao de uso continuo da Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) podem retirar a medicagao nas UAP mediante
apresentacao de formulario especifico para a dispensa, que pode ser emitido nas UAP em que haja profissionais aptos a realizar
sua prescrigcao.

ATENCAO: Todos os medicamentos destes agravos deverdo ser liberados mediante o nimero da notificagdo (quando agravo
notificavel) e receita em formulario especifico.

Medicamentos controlados (receituario de controle especial tipos A, B, B2 e comum)

Toda Unidade de Atencgao Primaria deve ter disponivel receituario de controle especial. A prescricdo de medicamento controlado
nao € vedada ao médico que atua na Atencao Primaria, mas deve sempre seguir os principios de uso racional de medicamentos.
Toda UAP deve ter condigbes para a dispensagdo de medicamento controlado, respeitando as normativas vigentes. A
organizacao da distribuicdo de medicacdo controlada nas unidades deve ser feita em conjunto com o Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica da CAP, na presencga de farmacéutico responsavel e o devido controle no armazenamento da medicagéo.

A CONTRATADA devera oferecer os servigos de saude constantes na Carteira de Servigos da Atencao Primaria vigente. Sendo
assim, todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atengdo Primaria definidos pela SMS-Rio devem ser
implementados e garantidos em todas as Unidades de Atencéo Primaria.

A CONTRATADA devera oferecer Servigos de Apoio a Saude da Familia. Trata-se de um servico de Apoio as equipes de Saude
da Familia que objetiva ampliar as acbdes da Atengao Primaria em Saude (APS) e sua resolubilidade, através da qualificacdo das
equipes, atendimento conjunto, descentralizacdo das agdes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais que as
compdem. Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do NASF-AB (Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengao Basica), constantes na Portaria GM 2.488 de 21 de outubro de 2011, Portaria n°® 2.979 de 12 de
novembro de 2019 e na Nota Técnica N° 3/2020-DESF/SAPS/MS do Ministério da Saude. Os nucleos configuram-se como
equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia (eSF), para populagdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saude.

A composicdo de cada um dos NASF-AB sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade
identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das equipes de saude que serao apoiadas.

O cadastramento desses profissionais € realizado diretamente nas equipes de Saude da Familia (eSF), ampliando sua
composi¢ao minima. Podendo, ainda, manter os profissionais cadastrados no SCNES como equipe NASF-AB/SAE ou cadastrar
os profissionais apenas no estabelecimento de atencéo primaria sem vinculacdo a nenhuma equipe.

A CONTRATADA devera oferecer Servico de Imagem (Radiografia, Tomografia Computadorizada e Ultrassonografia)

Em toda Unidade de Atencao Primaria esse servigo deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento
das equipes de Saude da Familia (eSF);

Ano XXXV ¢ N¢ 240 « Rio de Janeiro m Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRAFICAS S/A - 68.697.333/0001-55 Data: Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022 &s 7:37:41 C6digo de Autenticagsio: 20c7e5ac



D.O.

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

Os exames de imagem devem estar preferencialmente integrados aos prontuarios eletrénicos de forma que a imagem seja
disponibilizada automaticamente para ser acessada pelo profissional técnico da equipe;

Os exames devem ser disponibilizados com laudo, podendo ser utilizado para tanto telerradiologia (pratica da radiologia a
distancia).

A CONTRATADA devera oferecer Servico de Oftalmologia - Refracao

Considerando este procedimento muito prevalente na atengao primaria e com demanda reprimida, deve-se expandir 0 acesso ao
servigco a populacao.

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento das equipes de Saude da Familia;
Deve-se garantir a prescrigao das lentes corretivas aos pacientes quando for o caso;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidagdo de outras causas de baixa acuidade visual deve-se
encaminhar o paciente para investigacao;

Recomenda-se que o prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;

A CONTRATADA devera oferecer Servico de Oftalmologia - Retinografia Digital

Considerando este procedimento muito prevalente na atengéo primaria e com demanda reprimida, deve-se expandir o acesso ao
servigco a populacao;

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento das equipes de Saude da Familia;
Sugere-se a implantacdo de Retindgrafo Digital que permita laudo a distancia - telemedicina para otimizagdo de custo-
efetividade;

O exame deve ser realizado na Atencao Primaria, porém a analise da imagem pode ser realizada a distancia;

Deve-se garantir a avaliacdo de profissional especializado - Oftalmologista com laudo;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidacdo de outras causas de baixa acuidade visual deve-se
encaminhar o paciente para investigagao;

Recomenda-se que o prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;

A CONTRATADA devera oferecer Servico de Confeccdo de Proteses Dentarias

Esta acdo é atribuicdo da Atencdo Primaria a Saude no Brasil. Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a
demanda de encaminhamento das equipes de Saude Bucal;

Os moldes devem ser realizados na propria Unidade de Atencédo Primaria, podendo ser o Laboratério para Confeccdo das
Proteses concentrado em outro endereco na Area de Planejamento ou Municipio do Rio de Janeiro, desde que garantido o prazo
maximo de 30 dias desde a confec¢cdo do molde e a implantacédo da protese dentaria;

Caberao as equipes de Saude Bucal da unidade a modelagem, avaliagdo e manutengao das proteses;

A CONTRATADA devera implantar e/ou manter os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de acordo com as metas fisicas em
contrato, sendo caracteristicas desses centros:

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

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

A avaliagdo da produgao minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados, campanhas,
mobilizacdes sociais ou eventos de forga maior, que necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverao ser escritas
no relatorio de atividades.

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 constar no projeto terapéutico de cada usuario.

As atividades dos profissionais de saude dos CAPS poderao ser alteradas mediante justificativa registrada no projeto terapéutico
dos usuarios.

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

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deveréao realizar atividades de matriciamento (discussdao de casos com as
equipes de SF, NASF-AB/SAE-AB, CMS, Policlinica, Hospital). Deve ser realizada pela equipe, no minimo, quatro atividades de
matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem
estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a
menos No Més.

A CONTRATADA devera oferecer nas Unidades de Atencdo Primaria Assisténcia em Situagcbes de Surto ou Emergéncia em
Saude Publica.
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Objetivo: Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de surto ou Emergéncia em Saude Publica, reduzindo a
morbimortalidade.

Acdes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais: Quando ha o aumento do numero de casos de qualquer doenga, existe
concomitantemente um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atengao primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da Familia abrangente sao fundamentais
para o enfrentamento do aumento da forga de transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de saude deste nivel de atencao
que primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagao e dao o alarme que desencadeia todas as agdes de
saude subsequentes. Quando este € o cenario real, a rede de atengao primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os
acompanha, so referenciando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente precisam de cuidados
mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagdo da atengdo primaria no municipio, essa sera a porta de entrada preferencial do usuario ao sistema de saude. O
que se pretende € 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 populagéo, poderao ser utilizadas varias estratégias definidas pela SMS-Rio como
as seguintes:

e Ampliacdo do horario de atendimento das Unidades de Atengao Primaria, com a ampliagdo correspondente da oferta de
RH, insumos e equipamentos;

Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;

Garantia de transporte dos pacientes e exames;

Oferta de servicos de Laboratorio;

Confeccgao e distribuicao de material informativo.

ESPECIFICAGOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE
Os profissionais previstos para as equipes de Saude da Familia correspondem a equipes completas conforme indicagcdo do
Ministério da Saude, além de apoio administrativo e apoio para informagao em saude.

PRAZOS

Sera concedido a CONTRATADA o prazo maximo de até 30 (trinta) dias para inicio da execucado dos servigos, a partir da
publicagdo do contrato devidamente assinado, podendo ser antecipado ou postergado se assim for entendido e definido pelo
gestor da SMS-Rio, em fungao do atendimento de suas necessidades.

O prazo de vigéncia do contrato sera de 24 meses, a partir da data de assinatura do contrato de gestéao.

CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA CONTRATANTE
A CONTRATADA devera cumprir recomendacdes especificas sobre fluxos, formularios, informagdes especificas e protocolos
clinicos instituidos pela CONTRATANTE e que estejam vigentes.

CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMAGAO EM SAUDE PELA CONTRATANTE

A CONTRATADA devera permitir a utilizagdo das Unidades de Ateng¢ao Primaria como campo de estagio para a Residéncia em
Enfermagem em Saude da Familia e Comunidade, Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, e graduagdo em saude quando conveniados com a CONTRATANTE ou outros programas
firmados com o Ministério da Saude ou demais autarquias.

Fica vedada a CONTRATADA a disponibilizagdo das Unidades de Atencéo Primaria para campo de estagio sem a anuéncia por
escrito da CONTRATANTE através da S/ISUBPAV.

DA CONTRATAGAO DOS PROFISSIONAIS

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por processo seletivo que inclua mérito
académico e profissional, levando-se em conta titulos de especialidade e experiéncia prévia em Estratégia Saude da Familia
(ESF), assim como as Resolugdes da SMS-Rio vigentes. No caso dos CAPS, especialidade e experiéncia prévia em Saude
Mental.

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no SCNES (Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude).
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DA LINHA DE BASE PARA TERRITORIALIZAGCAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

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

Cabera a SUBPAV e a CAP a definicao das areas de abrangéncia das Unidades de Atencao Primaria, das equipes de atencao
primaria bem como das microareas dos agentes comunitarios de saude, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual
especifico a ser disponibilizado pela SISUBPAV.

DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

A CONTRATADA devera manter atualizados os sistemas de informagédo adotados pela CONTRATANTE, bem como gerar os
arquivos ou informacdes em webservice para utilizagao nos Sistemas de Informacao oficiais que a CONTRATANTE solicitar;
Toda a unidade de saude sob gestdo da CONTRATADA deve ter todos os postos de trabalho informatizados, com conectividade
e Prontuario Eletronico em funcionamento;

A CONTRATADA deve garantir conectividade, servidor de dados (datacenter) central, servidor / concentrador de dados em cada
unidade de saude, manutencdo; customizagdo do sistema e treinamento continuado dos profissionais, podendo exigir da
empresa prestadora de servigos de prontuario eletrénico essas garantias;

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tecnologia em Informagdo a todas as unidades sob gestdo. A resposta aos
chamados de suporte deve ser atendida em até 24 horas;

O banco de dados de todos os pacientes é de propriedade da CONTRATANTE, devendo ser fornecido um backup (cépia) dos
dados a qualquer momento, bem como a utilizagdo de padrdes internacionais que permitam a migracdo dos dados em caso de
substituicdo da CONTRATANTE ou da empresa de prontuario eletrénico;

A CONTRATADA ou a empresa de prontuario eletrénico por ela contratada, deve disponibilizar um portal web para gerar
relatérios gerenciais bem como possibilitar acesso aos dados clinicos para auditoria clinica a nivel local, regional através das
Coordenagdes Gerais de Atencdo Primaria (CAP) das Areas de Planejamento (AP) e do nivel central (S/ISUBPAV);

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontuario eletrénico nas Unidades de Atengao Primaria sob gestao durante
todo o horario de funcionamento das unidades. Para tanto, deve-se garantir medidas que possibilitem manter o prontuario em
pleno funcionamento, como redundancia de conectividade e servidores locais;

Todos os impressos oficiais da CONTRATANTE padronizados pela S/ISUBPAV/SAP devem ser preenchidos e impressos a partir
do prontuario eletrénico;

Alguns requisitos minimos para os prontuarios eletrénicos devem ser garantidos no momento da contratagéo do servigo:
e O prontuario deve ser construido para ser utilizado na Atengao Primaria a Saude;

Deve ser familiar, permitindo a identificacdo e acesso aos prontuarios dos demais membros da familia;

Deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;

O registro clinico deve ser organizado no método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano);

Deve-se utilizar como padrdo para classificagdo de doengas a tabela do CIAP (Classificagdo Internacional de Atencao

Primaria) permitindo a converséao para a codificagao do CID (Classificacao Internacional de Doencas);

e Deve permitir a impressao de formularios como: Receituario, Receituario Especial, Atestados, Notificagcdes compulsorias,
Declaragado de Comparecimento, Requisicdo de Exames (incluindo de Alto Custo - APAC), Encaminhamento de Usuarios
(Guia de Referéncia e Contra Referéncia), Solicitagdo de Exames Citopatologicos e Mamografias. Esses formularios sao
padronizados pela S/ISUBPAV/SAP;

e Permitir o acompanhamento da gestante (pré-natal), acompanhamento de crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas, acompanhamento de tuberculose, acompanhamento de hanseniase; Imunizagdo com
aprazamento das consultas;

e Permitir as equipes gerar minimamente as seguintes listas nominais: lista geral de todos os pacientes da
Unidade/equipe/microarea; lista de hipertensos, lista de diabéticos, lista de pacientes com tuberculose, lista de pacientes
com hanseniase, lista de criangas até 2 (dois) anos, lista de gestantes, lista de rastreamento de citopatolégico de mulheres
entre 25 a 64 anos, lista de rastreamento de mamografias de mulheres entre 50 a 69 anos;

e Gerar um relatério por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que sdo anualmente padronizados pela
S/SUBPAV/SAP;

e Permitir gerar mensalmente para cada profissional um e-mail com o resultado desses indicadores de sua equipe;

Deve permitir controle de estoque de todos os insumos na unidade incluindo os itens dispensados na farmacia;

e Permitir a gestdo da agenda dos profissionais, incluindo a possibilidade de registro de marcagao nao presencial como por
telefone, portal ou e-mail;
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e Deve permitir o registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e digitalizagdo de alguns exames como
eletrocardiograma;

e Deve permitir interoperabilidade com outros sistemas como aparelhos de processamento de laboratério, aparelho de Raio-
X digital, dentre outros.

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saude
instalados em 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 deverao preencher e assinar o formulario FCES08.
Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude devem estar em consonancia com as
regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagdo 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 atualizagéo do
SCNES;

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

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Saude o acompanhamento das atualizagbes das fichas cadastrais dos
profissionais de saude bem como dos dados de atualizagdo dos estabelecimentos de saude sob sua gestdo. Cabera ao
Coordenador de Area de Planejamento determinar as demais atribuicdes em relacéo a este sistema de informacéo, podendo ficar
sob responsabilidade da Organizacgao Social a inclusdo, bem como a atualizagcao de todos os profissionais no SCNES.

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 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

No caso de cadastramento de profissional que exerga 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 a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), ficam estabelecidas as seguintes regras:

I - 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 autorizagdo prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos do
SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco eletrénico: www.cfm.org.br, para a
avaliagao da compatibilidade entre o nome do profissional médico informado e o niumero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero uUnico de cadastro e fica vedado o mesmo estabelecimento apresentar mais de um
cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um
CNES para

unidades mistas onde tenha servigo de Saude da Familia e servigo especializado. Caso haja uma Unidade de Atencao Primaria
funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de atencdo secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saude
deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF-AB/SAE nao sao consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servico especializado” e devem ser
cadastradas;

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB é considerado um “servigco especializado”, portanto nao
pode ter um numero CNES exclusivo de estabelecimento de saude, mas sim cadastrado em uma unidade de saude. Quanto as
unidades, o NASF-AB ou a equipe de Servico de Apoio Especializado (SAE) podera ser implantado apenas nos
estabelecimentos de Saude da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Saude / Unidade Basica;

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada / Ambulatério de Especialidade;
71 — Centro de Apoio a Saude da Familia
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Para Unidades de Atencao Primaria, somente é permitido trés tipos de Unidades de Aten¢ao Primaria:

TIPO DE UNIDADE NA CARTEIRA ~
DE SERVICOS ABREVIAGAO TIPr?oUgrL%gDE
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude / Unidade Basica
Centro de Saude Escola CSE 02 - Centro de Saude / Unidade Basica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude / Unidade Basica

SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do Ministério da Saude,
instrumentos para operacionalizagao das fungdes de cadastramento, controle orgcamentario, controle e calculo da producéo e
para a geracao de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

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

Programacao - Ficha de programacdo fisico-orcamentaria — FPO. Praticamente toda alteracdo cadastral implica em uma
alteracdo na FPO, que devera ser encaminhada a Coordenagao de Planejamento Local, através de formulario préprio, que
posteriormente enviara a Geréncia de

Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia, para alteragao correspondente no SIA; n

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

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagbes através de arquivo com estrutura de dados (layout) compativel com o
Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e consolidacao dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada
equipe de Saude da Familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais
indicadores definidos pela CONTRATANTE.

SISAB - Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica

O Sistema de Informagédo em Saude para a Atengao Basica (SISAB) fica instituido a partir da Portaria n°® 1.412, DE 10 DE JULHO
DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informagéao vigente para fins de financiamento e de adesao aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS, reestruturando o Sistema de Informacédo da Atengdo Basica
(SIAB) para um sistema unificado, integrando todos os sistemas de informacdo para a Atencdo Basica e garantindo o registro
individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

A operacionalizagcdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS)
denominada e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencéao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atengao Basica para reestruturar as informacgdes da
Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturagdo dos Sistemas de
Informacdo em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificagdo da gestdo da informagao é fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populagao.

A estratégia é composta por dois sistemas:

SISAB - sistema de informagao nacional que passa a ser o sistema de informagao vigente para fins de financiamento e de
adeséao aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB);

Sistema e-SUS AB - composto por dois softwares para coleta dos dados:

- Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de transigao/contingéncia, que apoia o processo de coleta de dados
por meio de um sistema de digitagdo e as seguintes fichas: Cadastro Individual

Cadastro Domiciliar e Territorial Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual Ficha de Atividade Coletiva

Ficha de Procedimentos

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

Marcadores de Consumo Alimentar Ficha Complementar

Avaliacao de Elegibilidade e Admissao Atendimento Domiciliar

- Sistema com Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), sistema com prontuario eletronico (objeto deste manual), que tem como
principal objetivo apoiar o processo de informatizacao das Unidades de Atengao Primaria.
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SISCAN - Sistema de Informagao sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo Uterino

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

Os exames de colpocitologia oncotica devem ser registrados diretamente no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

O sistema de PEC nao gera relatorios gerenciais de mulheres com exame nao realizado/registrado ha mais de 3 anos, no entanto
€ dever da OSS garantir a busca ativa dessas mulheres para rastreamento do cancer de colo uterino.

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacédo, que conta com um recurso
informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos que constituam objeto
de notificagcdo compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territério nacional, fornece informacdes
para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

. Ficha de notificagcdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita da doenga
ou agravo objeto de notificagéo;
. Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha & especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser preenchida pelo

profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigagdo epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de
técnicos da Coordenadoria de Vigilancia em Saude —S/CGVS/CVS

SI-PNI/API - Sistema de Informag¢ao do Programa Nacional de Imunizagées/Avaliagao do Programa de Imunizagoes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado por faixa etaria, além de
controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos ambitos Federal, Estadual e Municipal.

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinacado, fornecer dados sobre movimentagcdo de
imunobioldgicos e reduzir erros de imunizacéo.

A utilizagado do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o publico alvo, obter registros mais completos (ex.: data de
nascimento, endereco e telefone do vacinado), marcagéo de proximas vacinas, resgate do publico alvo e consequentemente
obtencao de coberturas vacinais mais adequadas.

A movimentacdo de imunobioldgicos permite que a sala de vacina tenha melhor controle de seus estoques, podendo assim
acompanhar a utilizacdo das vacinas recebidas e as suas perdas, concedendo uma avaliagao critica do processo de trabalho.

O aplicativo informatizado € desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientagdes da Coordenagao Nacional do PNI,
subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. O instrumento de coleta de dados do API consiste em:
Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchido pelo profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.
Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha € a compilagdo dos mapas de registro de doses aplicadas e deve ser
preenchida pelo profissional da UBS responsavel pela sala de vacina.

O SI-PNI/API é o sistema oficial de registro de vacinagéo a ser utilizado nas Unidades de Atengado Primaria utilizando o PEC até
que seja disponibilizada a integragao entre PEC e SI-PNI que descontinuara o registro de vacinagao no SI-PNI.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e
programas prioritarios da SMS-Rio fardo parte das atribui¢des.

SISREG - Sistema de Nacional de Regulagao

Esse sistema € oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencéo
primaria a internagao hospitalar, visando a humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos
recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliacdo, controle e auditoria. E um sistema on-line, ou seja, funciona
com navegadores instalados em computadores conectados a internet.

DISPENSAMED

O DispensaMed € um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das Unidades de Atencao Primaria da SMS-Rio
para registro das informagdes de receita e medicamentos dispensados a populagdo. O sistema também permite uma visao
analitica aos gestores para tomada de decisdo, através do TABNET. O Dispensa é o sistema oficial para registro das
informacdes de farmacia para as Unidades de Atencao Primaria que utilizam PEC.
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SIGMA - SISTEMA DE INFORMAGOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de Informagdes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio, tem como objetivo o
controle de todos os bens adquiridos e estocados nas Unidades Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais
como materiais de consumo e medicamentos. No SIGMA também sdo realizadas a manutencdo do cadastro de materiais e
servicos e a manutengao do cadastro de empresas, fundacdes privadas e associagdes. O sistema € composto pelos seguintes
modulos: Catalogo de Materiais e Servigos, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundagbes Privadas e Associagdes, Cadastro
de Amostras, Gestao de Estoques, Tabelas e Seguranca.

Serao usuarios do sistema os 6rgaos da administragao direta e indireta.

Outros Sistemas de Informagdo em Saude

Outros Sistemas de Informagdo em Saude que venham a ser criados pelo Ministério da Saude ou Sistemas ja existentes que
venham a ser solicitados pela SMS-Rio deverao ser preenchidos pela OSS que fara apoio a gestdo das Unidades de Atencgao
Primaria.

DA AVALIAGAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVIGOS DE SAUDE

A CONTRATADA sera avaliada trimestralmente de acordo com o resultado dos indicadores e metas constantes no contrato de
gestdo. Esses indicadores em sua maioria sdo indicadores de processo, podendo haver indicadores de resultado. Ja para os
profissionais de saude os indicadores qualitativos serdo em sua maioria indicadores de resultado que avaliam a boa pratica
clinica;

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigco de saude contratado ou a outros no ambito
territorial;

Orientagbes estabelecidas pela SMS-Rio.

As trés praticas ndo sao excludentes, e sim complementares e sua operatividade dependera do que se determine em cada caso.
Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser objeto de avaliacao por parte da CTA
séo:

Qualificagao dos profissionais;

Utilizacao do prontuario clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Respeito ao Plano de Educagado Permanente da SMS-Rio do Rio de Janeiro e a PNAB-2017 / Ministério da Saude;

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

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

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

Perfil de prescricdo farmacéutica;

Auto avaliagao assistencial pelos profissionais;

Avaliagéo externa da pratica assistencial.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuario eletronico. Por exemplo, para
comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta
atualizado, mas sim, a partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo municipio, o
sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou nao.

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

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e referendada pela diregao / geréncia
da unidade.
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Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupdéem a aplicacdo de questionarios — modelo
definido pela SISUBPAYV, de modo a permitir comparagdes entre as AP. O indicador final que medira a satisfacdo dos usuarios
sera oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS-Rio.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias e agdes de acompanhamento
que venham a ser determinadas pela SMS-Rio ou pelo Ministério da Saude.

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

O Plano de Aplicagao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de informagao técnica, na participacao
em conferéncias, simpdésios, coléquios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade,
no apoio a investigacdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

Para o registro da satisfagdo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de dados deve estar vinculada ao prontuario
eletrénico. O ideal € que seja instalado um totem com tela “touch screen” que facilite a visualizagao e a coleta das informacgdes;

O terminal de registros deve estar disponibilizado na recepgao da unidade, em um espacgo que permita privacidade aos usuarios.

Os usuarios poderao registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura a unidade de saude e apenas no mesmo
dia do atendimento;

O momento de coleta de informagdes é na saida da unidade de saude. Para todo paciente que estiver saindo da unidade deve-
se oferecer a opgao de registro de satisfagdo no terminal de registro;
N&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a informacédo de satisfagdo dos usuarios
contendo as seguintes informagdes:

NOME DO USUARIO EQUIPE DE SAUDE

DATA DO REGISTRO HORA DO REGISTRO

MOTIVO DO ATENDIMENTO

A Coordenadoria Geral de Atencéo Primaria (CAP) da Area de Planejamento (AP) deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacdo dos dados e detectar casos de abusos ou fraude nos
dados.

As prestacoes de contas devem ocorrer mensalmente e ser disponibilizadas em sistema de informacéao, plataforma virtual de
monitoramento e transparéncia, sob as normas vigentes e regras estabelecidas pela Subsecretaria de Gestao (S/SUBG).
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PREVISAO DE CUSTO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

Grupo A

Grupo C Grupo B

GrupoD

Grupo E

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Agente Comunitario de Salde 6,00 40 R$ 2.200,00 | RS 220,00 | R$ 14.520,00
Auxiliar de Saude Bucal 0,33 40 R$ 1.550,00 : R% 220,00 : R$ 584,10
Cirurgiao Dentista 0,33 40 R$ 6.082,16 | R$ 220,00 : R$ 2.100,72
Enfermeiro 1,00 40 R$ 6.082,16 ;| R$ 220,00 : R$ 6.302,16
Medico 1,00 40 R$ 15.157,00 : R$ 220,00 : R$ 15.377,00
Técnico de Enfermagem 1,33 40 R$ 2.324,93 : R$ 220,00 : RS 3.384,76
Técnico de Saude Bucal 0,17 40 R$ 2.32493 : RS 220,00 : RS 432,64

TOTAL FUNCIONARIOS 10
SUBTOTAL SALARIOS R$ 42.701,38
(*) GRATIFICACOES
TOTAL RS$ 6.371,75
(™) Oficio Circular S/ISUBPAV n° 11/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS
INSS - Empresa 20,00% R$ 9.814,62 0,000% R$ -
INSS - Terceiros + FAP 5.80% RS 284624 0,000% rRs S
SAT 2.00% R$ 981,46 0,000% rRs T = |
PIS 1,00% RS 490.73 1.000% rR$ 49073 |
FGTS 8,00% R$ 3.925,85 8,000% R$ 3.925,85 |
13° Salario 8.33% R$ 4.087,79 8,330% RS . 4.087,79 |
Abono de Férias 2.78% R$ 1.364,23 2,780% RS 1.364,23 |
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,67% R$ 818,05 1,667% R$ .......... 81805
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,00% R$ - 0,000% R$ .............. =
Aviso Prévio indenizado 042% R$ 206,11 0,420% ‘R$ 206,11 |
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,83% R$ 408,78 0,833% R$ .......... 40878
13° Salario (Lei n® 12.506/11) 0,14% R$ 68,21 0,139% R$ 68,21 |
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,19% R$ 90,79 0,185% R$ ------------ 9079
Multa/FGTS 4,00% R$ 1.962,92 4,000% R$ 1.962,92
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% R$ 259204 5282% R$ 259204
Total Provisdes 23,636% ‘R$ 1159892 19,646% ‘RS 9.640,91 |
Total Encargos 36,800% ‘R$  18.05891 9,000% ‘RS . 441658 |
Sub Total (Encargos + Provisdes) 60.436% "R"S- ------ .2-5_-6-!'_)-7"53" 28.646% uli; ------ :l-&-..O'..i-T,.A-Q"
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| 9% PASUTEIS VFUNCIONARIO . | BENEFICIADOS TReAT
22 R$ 8,10 10 R$ 1.811,11
VALE REFEICAO / ALIMENTACAO aroms utEls | Yo RGONARIG | BENEFICIADOS A
22 R$ 18,11 10 R$ 4.050,07
TOTAL BENEFICIOS R$ 5.861,18
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
SEM CEBAS COM CEBAS
TOTAL
RS 84.592,13 R$ 68.991,79
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PREVISA(? DE CUSTO
CONSULTORIO NA RUA

CUSTEIO DE PESSOAL
CONSULTORIO NA RUA
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Agente Social 3,00 40 RS 2.200,00 | R$ 220,00 : R$ 7.260,00
Assistente Social 1T 100 30 RS 220,00 : R$ 4562,76
Enfermeiro T 1,00 40 RS 220,00 : R$ 6.302,16
Médico 1,00 40 RS 220,00 : R$  15.377,17
Psicologo mmmmmm—m————"——w———— 100 40 RS 220.00 : R$ 6.010.34
Técnico de Enfermagem i 100 40 " I'RS 232493 | R$ 220,00 : R$ 2.544,93
TOTAL FUNCIONARIOS 8
SUBTOTAL SALARIOS R$  42.057,36
(") GRATIFICACOES
TOTAL RS$ 6.371,75
(") Oficio Circular SISUBPAV n° 11/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS
INSS - Empresa 20,00% RS 9.685,82 0,000% R$ -
< |INSs-Terceiros + FAP 5.80% RS 2.808,89 0,000% ‘R T o
g [sat 200% RS 968,58 0,000% R o
S Ipis 100% | R$ 484,29 1.000% ‘RS 484,29 |
FGTS 800%  : R$ 3.874,33 8,000% ‘RS 3.874,33 |
13° Salario 833% RS 4.034,14 8.330% R$ 4.034,14 |
“g Abono de Férias 278% RS 1.346,33 2,780% RS iiéixié,'é's":
(g férias Earoporcionais acumuladas em caso defiemisséo ?oletiva 1,67 % R$ 80?_,31 ‘ 1,667 % ) R$ __________ 80731 ]
Férias integrais com reposiciao de quadro 0,00% R$ - 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 042% RS 203,40 0.420% RS 203.40 |
‘é Aviso Prévio (dias extras legais) 083% . RS 403,41 0,833% RS 403.41 |
& [13° salario (Lei n° 12.506/11) 0.14% RS 67,32 0.139% R$ 67,32 |
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,19% R$ 89,59 0,185% R$ 89,59
(]
& | MukarFGTs 4,00% RS 1.937,16 4,000% RS 1.937,16
(L]
w
% Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% R$ 2558,03 5,282% R$ 2.558,03
(L)
Total Provisdes 23,636% ‘RS - 11.446,70 19,646% ‘R$ 9.514,38 |
Total Encargos 36,800% ‘RS  17.821.91 9,000% RS . 4.358,62 |
Sub Total (Encargos + Provisoes) 60,436% R§ ...... 59268,61 28,646% -R$ ...... 1.3.873,60
BENEFiICIOS
VALE TRANSPORTE QT. DIAS UTEIS v?b:?:lglnzlgopl BE?‘E’:%?ACESOS TOTAL
22 RS 8,10 8 R$ 1.425,60
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGCAO LRI SIS v?bgz'glngl'g:l BE?‘E'f'grA%OS TOTAL
22 RS 18,11 8 R$ 3.187,99
TOTAL BENEFICIOS R$ 4.613,59
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
SEM CEBAS COM CEBAS
TOTAL
R$ 82.311,30 RS 66.915,69
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PREVISAO DE CUSTO i
UNIDADE DE ATENGCAO PRIMARIA

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE DE APOIO E GESTAO DA UNIDADE DE ATENGCAO PRIMARIA
CATEGORIA PROFISSIONAL I QUANTITATIVO I Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Auxiliar Administrativo : 3 : 40 R$ 1.550,00 : R$ 220,00 : R%$ 5.310,00
Auxiliar de Servicos Gerais - 5 i 44 R 154000 | R$ 220,00 : R$ 8.800.00
Farmacéutico P 1 40 ‘RS 6.082,16 | R$ 220,00 : R$ 6.302,16
Gerente P 1 40 ‘RS 8.514,80 | R$ 220,00 : R$ 8.734,80
Portaria E 2 12/36 (plantdo) : R$ 1.400,00 | RS 220,00 | R$ 3.240,00
Técnico de Farmacia P 1 40 ‘R$ 2.324,93 | R$ 220,00 : R$ 2.544,93
TOTAL FUNCIONARIOS 13
SUBTOTAL SALARIOS RS$ 34.931,89
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS
INSS - Empresa 20,00% R$ 6.986,38 0,000% R$ -
< |INSS - Terceiros + FAP 5,80% R$ 2.026,05 0,000% R$ -
§- SAT 2,00% R$ 698,64 0,000% R$ -
S PIS 1,00% R$ 349,32 1,000% R$ 349,32
FGTS 8,00% R$ 2.794 .55 8,000% R$ 2794 55
13° Salario 8,33% R$ 2.909,83 8,330% RS 2.909,83
‘g Abono de Férias 2,78% R$ 971,11 2,780% R$ 971,11
S Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,67% R$ 582,31 1,667% R$ 582,31
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,00% R%$ - 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,42% R$ 146,71 0,420% R$ 146,71
‘é Aviso Prévio (dias extras legais) 0,83% R$ 290,98 0,833% R$ 290,98
& | 13° salario (Lei n° 12.506/11) 0,14% R$ 48,56 0,139% R$ 48,56
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n°® 12.506/11 0,19% R$ 64,62 0,185% R$ 64,62
o
% Multa/FGTS 4.00% R$ 1.397,28 4.000% R$ 1.397,28
O
w
% Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% R$ 1.845,10 5,282% R$ 1.845,10
(O]
Total Provisdes 23,636% ‘RS . 8.256,50 19,646% ‘RS | 6.862.72 |
Total Encargos 36,800% ‘R$ 1285494 9,000% ‘R$ 3.143,87 |
Sub Total (Encargos + Provisées) 60,436% ‘R$  21.111,44 28,646% ‘R$  10.006,59 |
BENEFiICIOS
VALE TRANSPORTE QT. DIAS UTEIS v?bﬁ%lg:ARlR?opl BE?‘E':%%OS Lretias
22 R$ 8,10 13 R$ 2.316,60
VALE REFEICAO / ALIMENTAGCAO QLBIASUTEIS vgbg%gagmoow BE?‘TE."’:'g%% ToTAL
22 R$ 18,11 13 : R$ 5.180,48
TOTAL BENEFICIOS R$ 7.497,08
DTA D DEF DA
SEM CEBAS COM CEBAS
TOTAL
R$ 63.540,40 R$ 52.435,56
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, , _PREVISAO DE CUSTO
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENGAO BASICA / SERVIGO DE APOIO ESPECIALIZADO

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE NASF-AB / SERVICO DE APOIO ESPECIALIZADO (SAE)
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO | Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Médico NASF / SAE ¢ 1 : 40 R$ 13.499,15 : R$ 220,00 : R$ 13.719,15
Profissional de Nivel Superior S 4 40 R$ 579034 | R$ 22000 | R$  24.04136
TOTAL FUNCIONARIOS 5
SUBTOTAL SALARIOS R$ 37.760,51
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS
INSS - Empresa 20,00% R$ 7.552,10 0,000% R$ -
< |INSS-Terceiros + FAP 5,80% R$ 2.190,11 0,000% R$ -
&lsar 2,00% RS 75521 0,000% RS -
G 1,00% R$ 377,61 1,000% R$ 377,61
8,00% R$ 3.020,84 8,000% R$ 3.020,84
13° Salario 8,33% R$ 3.14545 8,330% R$ 3.145,45
aé Abono de Férias 2,78% R$ 1.049,74 2,780% R$ 1.049,74
8 Fenas proporcionais acumuladas em caso de q?misséo coletiva 1,67% R$ 629,47 1,667% R$ 629,47
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,00% R$ - 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 042% RS 158,59 0,420% RS 158,50
(é Aviso Prévio (dias extras legais) 0,83% R$ 314,55 0,833% R$ 314,55
8 13° Salario (Lei n° 12.506/11) 0,14% R$ 52,49 0,139% R$ 52,49
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,19% R$ 69,86 0,185% R$ 69,86
o
§ Multa/FGTS 4,00% R$ 1.510,42 4,000% R$ 1.510,42
O
W
% Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% RS 1.994 51 5,282% RS 1.994 51
O
Total Provisdes 23,636% RS 892507 | 19,646% R$ 741843
Total Encargos 36,800% | R$ 1389587 9,000% ‘R$ 339845 |
Sub Total (Encargos + Provisées) 60,436% ‘R$ 2282094 |  28,646% ‘R$  10.816,88
BENEFICIOS
VALE TRANsPorTE| @ P'AS UTEIS VRUNCIONARIO | BENEFICIABOS TOTAL
22 R$ 8,10 5 R$ 891,00
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO QrDBsOIEsS v?bgggazlgow 35%252%05 Ul
22 R$ 18,11 5 R$ 1.992,49
TOTAL BENEFIiCIOS RS$ 2.883,49
OTA ODEF o):
SEM CEBAS COM CEBAS
TOTAL
RS 63.464,94 RS 51.460,88
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CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

PREVISAO DE CUSTO

CUSTEIO DE PESSOAL

CAPS AD ANTONIO CARLOS MUSSUM

CATEGORIA PROFISSIONAL

| QUANTITATIVO | Horas Semanais

Salario (base)

Insalubridade

Salario Total

Assu;tente Admlmstranvo

AUXIllar de ServK;os Gerals

Enfermelro dla
Enferme[ro notu rno

Farmaceutlco

os Técnicos

Médico

Proﬁssmnal de vael MedIO

.Proﬁssmnal de vael Superlor
Superwsor Cllnlco [nstltuuonal

Técnico de Enfermagem notumo :
Tecnlco de Farma(:|a

3 40

1

1.743,70

2.32493

R$

D
i
S
A

e

e
S
e

e
i

220,00
RS

R$ 5.891,10
3 520 00

""20 065,72 )
RS 21 504 64

6 010 35

24. 444, 90“
15.123.71

S
e
e
T

45 147 87
1 764 40

19 035, 10"
254403

RS

TOTAL FUNCIONARIOS I

SUBTOTAL SALARIOS

R$ 205.323,66

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

SEM CEBAS

COM CEBAS

INSS - Empresa
INSS
SAT

GrupoA

130 Sa|ano

Grupo B

Avuso Prevno mdem zado

Ferlas proporaonals acumuladas em caso de demlssao coletlva

Multa/FGTS

GrupoD

4,00%

Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C))

Grupo E

5,28%

20,00%

R$

2053 24
16 425 89

RS

RS 8212,95

10.845,20

Total Provisoes

23,636%

Total Encargos

36,800%

Sub Total (Encargos + Provisodes)

60,436%

124.089,41

41.064,73

1710346 |
3422,7.5.....
Fenas |ntegra|s com reposn(;ao de quadro

0,000%

6'000%

— 000%
8 000%
8,330%

1,667 %

.0 G T —
0 420%

4,000%

5,282%

0,185%

R$

“16. 425 89
17 103 46

RS 342275
RS -
RS 862,36

R$ 8.212,95

10.845,20

19,646%

9,000%

28,646%

58.81 7,02

BENEFICIOS

VALE TRANSPORTE

QT. DIAS UTEIS

VALOR DIARIO P/
FUNCIONARIO

QT. FUNC.
BENEFICIADOS

TOTAL

22

R$ 8,10

52

R$ 9.266,40

VALE REFEICAO / ALIMENTACAO

QT. DIAS UTEIS

VALOR DIARIO P/
FUNCIONARIO

QT. FUNC.
BENEFICIADOS

TOTAL

22

R$ 18,11

52

R$

20.721,91

TOTAL BENEFICIOS

R$ 29.988,31

TOTAL

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

SEM C

EBAS

COM CEBAS

R$ 359.401,38

R$ 294.128,98
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) , PREVISAO DE CUSTO )
SUGESTAO DO NUCLEO DE APOIO, AVALIAGAO E MONITORAMENTO NA GESTAO CAP

CUSTEIO DE PESSOAL

NUCLEO DE AVALIA(;AO E MONITORAMENTO
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO | Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Profissional de Nivel Superior (Contador, ' 5 : i P = 257 70 Sa .
Administrador, Advogado) ____________ z 40 R$ ________ b“b”u R 10.715,40
Proﬁsspnal de Nivel Superior (Especialista 1 40 RS 8.514.80 RS 8.514.80
IR 1YL SO S SR
Assistente Administrativo : 1 : 40 R$ 1.743,70 R$ 1.743,70
TOTAL FUNCIONARIOS 4
SUBTOTAL SALARIOS R$ 20.973,90
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS
INSS - Empiesa 20.00% RS 419478 0,000% RS -
« |NSS - Terceiros + FAP 5,80% R$ 1.216,49 0,000% R$ -
§ SAT 2,00% R$ 419,48 0,000% R$ -
O lpis 1,00% R$ 209,74 1,000% R$ 209,74
FGTS 8,00% R$ 167791 8,000% R$ 1677,91
13° Salario 8,33% R$ 174713 8,330% R$ 174713
‘E Abono de Férias 2,78% R$ 583,07 2,780% R$ 583,07
8 Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,67% R$ 34963 1,667% R$ 349,63
Férias integrais com reposicao de quadro 0,00% R$ - 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,42% R$ 88,09 0,420% R$ 88,09
Lé Aviso Prévio (dias extras legais) 0,83% R$ 174,71 0,833% R$ 174,71
5 13° Salario (Lei n® 12.506/11) 0,14% R$ 29,15 0,139% R$ 29,15
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,19% R$ 38,80 0,185% R$ 38,80
)
& | Multa/FGTS 4.00% R$ 838,96 4,000% R$ 838,96
=] ) ) » )
o
w
§ Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% R$ 1.107,84 5,282% R$ 1.107,84
[
Total Provisdes 23,636% 'R$ 495739 19,646% ‘RS 412053 |
Total Encargos 36,800% R$ 7.718,40 9,000% R$ 1.887,65
Sub Total (Encargos + Provisées) 60,436% R$ 12.675,79 28,646% R$ 6.008,18
BENEFICIOS
Y VALOR DIARIO P/ QT. FUNC.
vaLe TRansporTEl @FPASUTEIS | “runcionARio | BENEFICIADOS TR
22 R$ 8,10 4 R$ 712,80
. VALOR DIARIO P/ QT. FUNC.
= < QT. DIAS UTEIS i TOTAL
VALE REFEICAO / ALIMENTAGAO FUNCIONARIO BENEFICIADOS
22 R$ 18,11 4 i R$ 1.593,99
TOTAL BENEFICIOS R$ 2.306,79
DTA DDEF DA
SEM CEBAS COM CEBAS
TOTAL
R$ 35.956,48 R$ 29.288,88
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ANEXO TECNICO A
INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO

ANIL CURICICA ITANHANGA PRACA SECA VARGEM GRANDE
H BARRA DA TIJUCA 9 FREGUESIA JACAREPAGUA = JACAREPAGUA = RECREIO DOS BANDEIRANTES = VARGEM PEQUENA
|| camorm I GARDENIA AZUL B oA B Tanoue B viLavaLoueire
| | coacepEpEUs [l GRUMARI B rFeciincra [ TAQUARA

INFORMAGCOES DEMOGRAFICAS

909.36 | 909.36 | 909.36 | 909.36 | 909.36 | 909.36 | 909.36 | 909.36 | 909.36 | 909.36

Populacgao Total n° 8 8 8 3 8 8 8 8 8 8
Razao de Sexos % | 90,74 | 90,74 | 90,74 | 90,74 | 90,74 | 90,74 | 90,74 | 90,74 | 90,74 | 90,74
Maior ou igual a 40 ne 353.09 | 353.09 | 353.09 | 353.09 | 353.09 | 353.09 | 353.09 | 353.09 | 353.09 | 353.09
anos 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Maior ou igual a 60 e 115.95 | 115.95 | 115.95 | 115.95 | 115.95 | 115.95 | 115.95 | 115.95 | 115.95 | 115.95
anos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Idosos % | 12,75 | 12,75 | 12,75 | 12,75 | 12,75 | 12,75 | 12,75 | 12,75 | 12,75 | 12,75

Fonte: S/SUBPAV/SVS/CAS, acesso em 25 de outubro de 2021. Estimativas Populacionais: IPP/SMU-Rio e Censo 2010.
Fundamentagao: SINASC _SIM_CID-10 e RIPSA - Fichas de qualificagdo do RIPSA - Mortalidade Perinatal (2012). Notas: *
Taxa por 1000 nascidos vivos / ** Taxa por 100 mil nascidos vivos / *** Taxa por 1000 nascimentos totais (nascidos vivos e Obitos
fetais) / T Taxa por 1000 habitantes / 11 Taxa por 100 mil habitantes / 111 Taxa por 100 mil mulheres / # Taxa de mortalidade
especifica para maior de 40 anos / *# Taxa de mortalidade perinatal levando em conta ébito fetal com IG = 22 semanas.
Observagoes: A populagao total atualizada pelo IPP considerando os Censos 2000, 2010 e suas estimativas intercensitarias.

A Area de Planejamento (AP) 4.0 estéa localizada na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro (mRJ), sendo composta por 03
Regides Administrativas (RA) e 19 bairros, sendo eles: Anil, Barra da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus, Curicica, Freguesia
(Jacarepagua), Gardénia Azul, Grumari, Jacarepagua, Pechincha, Praga Seca, Recreio dos Bandeirantes, Tanque, Taquara,
Vargem Grande, Vargem Pequena e Vila Valqueire, que abrangem um territorio de 293,78 km?, a densidade demogréfica da area
é de 3.889,9 hab/km?, 26% menor que a do mRJ.
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A AP 4.0 possui cerca de 75% de sua populagéo residindo na area urbana, e 25% residindo em aglomerados subnormais,
distribuidos em aproximadamente 311.000 domicilios.

A populagéo total estimada na AP 4.0 é de 909.368 habitantes (censo IBGE 2010), que representava 14,39% da populagao
carioca em 2010. De acordo com a projecao do Instituto Pereira Passos (IPP), a populagdo da AP 4.0 em 2020 é de 1.077.930
habitantes, sendo equivalente a 16,2% da populagédo carioca estimada para a cidade no mesmo ano (6.661.359 habitantes).
Esse dado mostra um crescimento da populacao residente na area entre 2010 e 2020, de 15,64% em todo o periodo, sendo
maior que a taxa de crescimento da cidade, que no mesmo periodo foi de 5,12%. O crescimento da populagéo nos ultimos dez
anos concentrou-se na RA de Jacarepagua, com discreto declinio no numero de habitantes nas RA da Barra da Tijuca e Cidade

de Deus.
Piramide Etaria - AP 4.0
80 ou mais 11.127 i 5.122

0-4a

100.000 50.000 0 50.000

B Sexo Masculino [ Sexo Feminino

NASCIDOS VIVOS

NASCIDOS VIVOS - | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

P o | 14.01 | 14.38 | 14.45 | 15.14 | 1543 | 14.19 | 14.90 | 14.47 | 13.44 | 13.08
9 7 1 8 2 3 6 8 2 9

Taxa de Natalidade taxa| 1542 | 1582 | 15,89 | 16,66 | 16,97 | 15,61 | 16,39 | 1592 | 14,78 | 14,39

Taxa de Fecundidade 1,79 | 1,83 | 1,84 | 193 | 196 | 181 | 1,90 | 1,84 | 1,71 | 1,67

taxa

Total

Fecundidade Especifica |, 0,002 | 0,002 | 0,002 | 0,002 | 0,002 | 0,002 | 0,002 | 0,002 | 0,001 | 0,001

(10 a 14 anos) 5 6 5 1 4 6 6 6 7 5

Fecundidade Especifica | | 0,054 | 0,053 | 0,054 | 0,055 | 0,053 | 0,048 | 0,049 | 0,041 | 0,037 | 0,035

(15 a 19 anos) 8 9 1 1 2 1 0 6 1 8

Maes Adolescentes % | 13,35 | 12,86 | 12,82 | 12,34 | 11,79 | 11,67 | 11,31 | 9,99 | 9,44 | 9,32
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Baixo Peso % | 875 | 924 | 888 | 945 | 935 | 9,23 | 9,06 | 9,19 | 9,54 | 9,00
Prematuridade % | 11,02 | 11,96 | 11,99 | 11,68 | 12,20 | 12,30 | 11,89 | 11,71 | 11,87 | 12,36
Cesarianas % | 61,17 | 62,29 | 62,92 | 61,02 | 60,69 | 58,78 | 57,72 | 57,12 | 57,32 | 56,17
7 e mais consultas de o, 64,78 | 70,54 | 74,08 | 72,65 | 76,54 | 78,16 | 82,27 | 83,55 | 82,65 | 82,34
Pré-natal

Cobertura do SUS % | 51,79 | 51,28 | 50,60 | 50,84 | 51,83 | 54,68 | 55,70 | 54,72 | 54,55 | 55,59

Fonte: S/SUBPAV/SVS/CAS, acesso em 25 de outubro de 2021. Estimativas Populacionais: IPP/SMU-Rio e Censo 2010.
Fundamentagao: SINASC_SIM_CID-10 e RIPSA - Fichas de qualificacdo do RIPSA - Mortalidade Perinatal (2012). Notas: *
Taxa por 1000 nascidos vivos / ** Taxa por 100 mil nascidos vivos / *** Taxa por 1000 nascimentos totais (nascidos vivos e obitos
fetais) / T Taxa por 1000 habitantes / 11 Taxa por 100 mil habitantes / 11 Taxa por 100 mil mulheres / # Taxa de mortalidade
especifica para maior de 40 anos / *# Taxa de mortalidade perinatal levando em conta 6bito fetal com IG = 22 semanas.
Observagoes: A populacao total atualizada pelo IPP considerando os Censos 2000, 2010 e suas estimativas intercensitarias.

A taxa de natalidade da AP 4.0 é superior a média do mRJ, alcangando 16,97 em 2015 e 14,39 em 2019, sendo esse declinio
inexpressivo e podendo estar relacionado ao alto poder aquisitivo da populacédo de diversos bairros da area. Associado a este
dado, ha variagdes na queda da taxa de fecundidade, sendo a maior taxa em 2015 de 1,96 e a menor em 2020 de 1,67. Se
comparada ao mRJ, houve decréscimo de 5,53 na AP 4.0 contra 8,08 na cidade.
Quanto a prematuridade dos recém nascidos no mRJ, a taxa sofreu discreta queda entre 2016 e 2018, 12,30 e 11,71
respectivamente, porém a partir de 2019 ha aumento, com 11,87 seguido 12,36 em 2020. Neste sentido, destaca-se o
comportamento da AP 4.0, em que os aspectos socioecondmicos, com maior acesso aos servigos de saude privados, e
consequentemente maior numero de partos cesarianos, apesar de reducido consideravel entre 2011 e 2020 de 61,17 e 56,17
respectivamente, podem estar determinando aumento mais expressivo da frequéncia de nascidos vivos prematuros.

A frequéncia de nascidos vivos de méaes adolescentes — idade menor que 20 anos —, variou de 13,35% em 2011 para 9,32% em
2020. Em relacao a cobertura de pré-natal, houve variagao percentual de 64,78% para 82,34% entre 2011 e 2020.

MORTALIDADE

Geral n° 6.116 | 6.097 | 6.439 | 6.505 | 6.840 | 7.163 | 7.071 | 7.236 | 7.865 | 9.611

taxat | 6,73 6,70 7,08 7,15 7,52 7,87 7,78 7,96 8,65 | 10,57

Infantil n° 143 164 140 149 162 163 153 139 126 129

taxa* | 10,20 | 11,40 | 9,69 9,84 | 10,50 | 11,48 | 10,26 | 9,60 9,37 9,86

Neonatal n° 80 103 95 96 105 108 96 95 86 87

taxa* | 5,71 7,16 6,57 6,34 6,80 7,61 6,44 6,56 6,40 6,65

Neonatal n° 59 76 71 67 74 81 62 69 63 61
Precoce

taxa* | 4,21 5,28 4,91 4,42 4,80 5,71 4,16 4,77 4,69 4,66

Neonatal Tardia n° 21 27 24 29 31 27 34 26 23 26

taxa* | 1,50 1,88 1,66 1,91 2,01 1,90 2,28 1,80 1,71 1,99

Pés-Neonatal n° 63 61 45 53 57 55 57 44 40 42

taxa* | 4,49 4,24 3,11 3,50 3,69 3,88 3,82 3,04 2,98 3,21

Obitos de < 1 % 82,95 | 91,43 | 94,25 | 98,11 | 100,00 | 95,45 | 97,27 | 96,74 | 97,53 | 96,47
ano investigados
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Perinatal n° 193 207 173 190 217 222 198 186 189 166
taxa 13,29 | 13,92 | 11,34 | 12,12 | 13,74 | 15,08 | 12,19 | 12,20 | 13,06 | 11,98
*#
Obitos Perinatais % 87,29 | 9426 | 95,24 | 96,88 | 97,12 | 96,15 | 97,41 | 98,17 | 99,17 | 97,70
investigados
Fetal n° 134 131 102 123 143 141 136 117 126 105
Obitos Fetais % 89,01 | 96,34 | 97,18 | 97,73 | 96,12 | 98,84 | 98,75 | 97,30 | 98,84 | 98,31
investigados
Materna n° 6 11 9 6 6 6 6 5 11 11
taxa** | 42,80 | 76,46 | 62,28 | 39,61 38,88 | 42,27 | 40,25 | 34,54 | 81,83 | 84,04
Mulher em Idade n° 276 299 312 311 318 328 293 328 325 414
Fértil
Obitos de Mulher % 83,33 | 86,29 | 88,14 | 91,64 | 85,85 | 90,55 | 91,47 | 90,24 | 85,85 | 80,68
em ldade Fértil
investigados
Doencgas n° 1663 | 1.617 | 1.719 | 1.717 | 1.766 | 2.062 | 1.896 | 1.814 | 2.104 | 1.892
Cardiovascular
es taxa | 182,87 | 177,82 | 189,03 | 188,81 | 194,20 | 226,75 | 208,50 | 199,48 | 231,37 | 208,06
Tt
Doencgas n° 534 518 553 497 554 679 660 743 863 728
Isquémicas do
Coragio # taxa | 151,23 | 146,70 | 156,61 | 140,75 | 156,90 | 192,30 | 186,92 | 210,42 | 244,41 | 206,17
T
Doenca n° 423 427 425 396 375 443 406 360 437 398
Cerebrovascula
r# taxa | 119,80 | 120,93 [ 120,36 | 112,15 | 106,20 | 125,46 | 114,98 | 101,95 | 123,76 | 112,72
T
Neoplasias n° 1.087 | 1152 | 1.259 | 1.209 | 1.300 | 1.312 | 1.413 | 1.387 | 1.435 | 1.377
taxa | 119,53 | 126,68 | 138,45 | 132,95 | 142,96 | 144,28 | 155,38 | 152,52 | 157,80 | 151,42
T
Neoplasia n° 157 149 200 146 158 183 205 182 200 181
traquéia,
bréqnquios e taxa 17,26 | 16,39 | 21,99 | 16,06 | 17,37 | 20,12 | 22,54 | 20,01 | 21,99 | 19,90
pulméo Tt
Neoplasia de n° 109 123 134 119 109 134 172 169 150 130
mama feminina
taxa 2285 | 25,78 | 28,09 | 2494 | 22,85 | 28,09 | 36,05 | 107,89 | 95,76 | 83,00
11
Causas n° 501 470 546 533 572 575 609 649 623 522
Externas
taxa 55,09 | 51,68 | 60,04 | 58,61 62,90 | 63,23 | 66,97 | 71,37 | 68,51 57,40
T
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Homicidios, n° 115 112 138 173 172 173 182 207 176 20
incluindo as
intervengées taxa 12,65 | 12,32 | 15,18 | 19,02 | 18,91 | 19,02 | 20,01 | 22,76 | 19,35 2,20
legais Tt
Acidentes de n° 105 114 138 136 65 78 86 80 61 8
Transporte
taxa 11,55 | 12,54 | 15,18 | 14,96 7,15 8,58 9,46 8,80 6,71 0,88

Tt
Causas Mal n° 359 277 285 326 268 283 363 371 421 704
Definidas

% 5,87 4,54 4,43 5,01 3,92 3,96 5,13 5,13 5,35 7,32
Doencas n° 689 753 878 793 867 904 834 904 985 823

Respiratérias
taxa | 75,77 | 82,80 | 96,55 | 87,20 | 95,34 | 99,41 | 91,71 | 99,41 | 108,32 | 90,50

Tt
Doencgas n° 296 351 379 433 489 413 421 461 464 2.676
Infecciosas e
Parasitarias taxa 3255 | 38,60 | 41,68 | 47,62 | 53,77 | 45,42 | 46,30 | 50,69 | 51,02 | 294,27
Tt
AIDS n° 74 64 81 97 96 57 77 83 82 85
taxa 8,14 7,04 8,91 10,67 | 10,56 6,27 8,47 9,13 9,02 9,35
Tt
Tuberculose n° 22 34 32 35 35 30 29 35 21 31
taxa 2,42 3,74 3,52 3,85 3,85 3,30 3,19 3,85 2,31 3,41
Tt
Doencgas n° 366 303 292 316 299 334 299 350 407 396
Endécrinas
Nutricionais taxa 40,25 | 33,32 | 32,11 | 34,75 | 32,88 | 36,73 | 32,88 | 38,49 | 44,76 | 43,55
Metaboélicas 1H]
Diabetes n° 297 244 236 239 235 278 245 289 344 318
Mellitus

taxa | 32,66 | 26,83 | 2595 | 26,28 | 25,84 | 30,57 | 26,94 | 31,78 | 37,83 | 34,97
Tt

Fonte: S/SUBPAV/SVS/CAS, acesso em 25 de outubro de 2021. Estimativas Populacionais: IPP/SMU-Rio e Censo 2010.
Fundamentagao: SINASC_SIM_CID-10 e RIPSA - Fichas de qualificagcdo do RIPSA - Mortalidade Perinatal (2012). Notas: *
Taxa por 1000 nascidos vivos / ** Taxa por 100 mil nascidos vivos / *** Taxa por 1000 nascimentos totais (nascidos vivos e obitos
fetais) / + Taxa por 1000 habitantes / t1 Taxa por 100 mil habitantes / +11 Taxa por 100 mil mulheres / # Taxa de mortalidade
especifica para maior de 40 anos / *# Taxa de mortalidade perinatal levando em conta oébito fetal com IG = 22 semanas.
Observagoes: A populacgao total atualizada pelo IPP considerando os Censos 2000, 2010 e suas estimativas intercensitarias.

A média da taxa bruta de mortalidade do MRJ no periodo entre 2011 e 2020 foi de 7,80 a cada 100.000 mil habitantes, ocorrendo
variacdo na AP 4.0, entre 6,70 e 10,57 a cada 100.000 habitantes. Observa-se em 2020, que 294,27 a cada 100.000 habitantes
foram a 6bito, em decorréncia do aumento na ocorréncia de obitos por doencgas infecciosas e parasitarias - grupo de causas que
inclui parte dos 6bitos por COVID-19.

Na AP 4.0 a taxa de mortalidade infantil variou de 10,20 por 1.000 nascidos vivos em 2011 para 9,86 em 2020, uma reducao de
0,34%. No mesmo periodo, a mortalidade neonatal precoce teve um aumento de 0,45%, indo de 4,21 em 2011 para 4,66 por 1.000 nascidos
vivos em 2020. A mortalidade perinatal engloba os &bitos neonatais precoces e fetais, estes ultimos considerados em relagdo ao peso ao
nascer, acima de 500g. A taxa de mortalidade perinatal na AP 4.0 reduziu cerca de 1,31 variando de 13,29 em 2011 para 11,98 em 2020.
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As principais causas de obitos entre 2011 e 2020, ocorreram por: doengas do aparelho circulatorio, neoplasias, doencas do aparelho
respiratério, doengas infecciosas e parasitarias e por causas externas. No grupo de causas das doencas do aparelho circulatorio destacam-
se as doengas isquémicas do coragao e o infarto agudo do miocardio como as principais causas de morte. Dentre os ébitos por neoplasias, o
maior numero de casos é decorrente de neoplasias de traquéia, bronquios e pulmdes, seguido por neoplasia maligna de mama.

A AP 4.0 identificou taxas acima da média municipal de o6bitos por homicidios, entre 2011 e 2019. Tais taxas se apresentaram de forma
bastante heterogénea na AP 4.0 e nas demais areas, ao longo do periodo analisado, havendo queda brusca no periodo do isolamento
social, preconizado, em 2020, durante o enfrentamento da COVID-19..

No grupo de causas por doengas infecciosas e parasitarias, a principal causa de 6bito sdo as doengas bacterianas, com destaque para a
septicemia no periodo entre 2011 e 2020. No mesmo periodo, o percentual de causas mal definidas sofreu aumento consideravel, tendo
variagao de 5,87% para 7,32%. Mesmo sendo um ano acometido principalmente pela pandemia da COVID-19, cabe destacar que em 2020,
a taxa bruta de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias na AP 4.0, equivale a 27,84% dos &bitos ocorridos, fenémeno
provavelmente associado aos impactos gerados pela pandemia da COVID-19.

A ampliacdo da oferta dos servigcos de Atengdo Primaria, com a qualificagdo do processo de trabalho das equipes de Saude da Familia,
associados a agdes bem planejadas de educagéo e promogédo em saude, e prevencdo de doengas, sédo condicdo sine qua non para a
melhoria desses indicadores.

UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA - AP 4.0

CNES UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA TIPO —— Sonzzno <5 e SF2023n° 5B
7892810 |CF BARBARA MOSLEY DE SOUZA A 9 4 10 4
7996675 |CF GERSON BERGHER A 7 3 7 2
7892829 |CF HELENA BESSERMAN VIANNA A 13 5 13 5
7873565 |CF JOSE DE SOUZA HERDY A 3 0 3 0
9127100 |CF JOSE NEVES A 3 1 5 1
0214949 |CF LOURIVAL FRANCISCO DE OLIVEIRA A 9 3 10 3
7995520 |CF MAICON SIQUEIRA B 6 3 12 4
6716598 |CF MAURY ALVES DE PINHO B 3 1 3 1
6927289 |CF OTTO ALVES DE CARVALHO A 11 4 11 4
6927319 |CF PADRE JOSE DE AZEVEDO TIUBA A 8 4 8 4
0265233 |CF PADRE MARCOS VINICIO MIRANDA VIEIRA B 6 2 6 2
9071385 |CMS ALVARO RAMOS B 5 0 10 2
2270013 |CMS CECILIA DONNANGELO B 3 1 6 2
4046307 |CMS HAMILTON LAND B 4 1 6 2
2708213 |CMS HARVEY RIBEIRO DE SOUZA FILHO A 5 0 10 3
6784720 |CMS ITANHANGA A 2 0 2 1
2296543 |CMS JORGE SALDANHA BANDEIRA DE MELLO B 6 2 10 3
6927254 |CMS NEWTON BETHLEM B 4 1 12 4
5465877 |CMS NOVO PALMARES A 2 1 2 1
3567508 |CMS RAPHAEL DE PAULA SOUZA B 9 3 12 4
5465885 |CMS SANTA MARIA B 2 1 2 1

AP 4.0 |11 CF +10CMS 120 40 160 53
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES, acesso em 27/10/2021. Nota: Foram
consideradas como eSF as equipes de Consultdrio na Rua (ChaR), que estdo localizadas nas Unidades com “*”. Legenda: CF = Clinica da
Familia; CMS = Centro Municipal de Saude; CSE = Centro de Saude Escola; eSF = equipe de Saude da Familia; eSB = equipe de Saude
Bucal.

ANEXO TECNICO B
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PLANO DE TRABALHO

INTRODUGAO

Entende-se que a Proposta Técnica é a demonstracdo do conjunto dos elementos necesséarios e suficientes, com nivel de precisao
adequado para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto desta convocacéao publica.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execugao das atividades propostas, com
definicdo de métodos e prazos de execugao, assegurada a plena exequibilidade do objeto da contratagéo prevista.

O projeto apresentado devera conter a descrigdo sucinta, com clareza, da proposta, evidenciando os beneficios econémicos e sociais a
serem alcangados pela comunidade, a abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos e a progressao
mensal de implantagédo das equipes de Saude da Familia e Saude Bucal.

Na formulagédo das Propostas Técnicas, as Organizagdes Sociais deverao computar todas as despesas e custos operacionais relacionados
com o0s servigos a serem executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria
(quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

Fica esclarecido que a SMS-Rio ndo admitira qualquer alegagao posterior que vise ao ressarcimento de custos néo considerados nos pregos,
ressalvadas as hipoteses de criagdo ou majoragao dos encargos fiscais.

Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboragdo do projeto a ser apresentado, que deve conter obrigatoriamente todos os
seus itens indicados neste roteiro listados em um indice que apresentara cada item.

A. ,iNDICE DO DOCUMENTO
O Indice devera relacionar todos os topicos e as respectivas folhas em que se encontram. Deve ser construido de acordo com a sequéncia
estabelecida no presente Anexo.

B. TiTULO
Proposta Técnica para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAQAO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE no Territério
Integrado de Atencao a Saude (TEIAS) no ambito da Area de Planejamento (AP) 4.0.

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL
Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servigos de saude que caracterizem os servigos assistenciais das unidades;
2. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e médico-hospitalares;
3. O numero de comissdes ou grupos de trabalho que implantara nas Unidades de Atengao Primaria, especificando nome, conteudo,

membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes que integram a Comissao), objetivos da Comisséo para o primeiro ano de
contrato, frequéncia de reunides, controle das mesmas pela direcdo médica etc;

4, Organizacado especifica da Comissdo de Prontuario Clinico: membros que a compdem, organizagao horaria, organizagcao da
distribuicao de tarefas, etc;
5. Outras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente ja tenha em desenvolvimento ou pense iniciar sua implantagao; neste

caso deve apresentar um plano de organizacao especifico com definicdo de alcance, metodologia, tempos de implantagdo, orcamento
previsto etc;

6. Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicizagdo do mesmo);

7. Acdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfagdo dos pacientes e/ou acompanhantes, implantagao de um servigo de acolhimento;
8. Recursos Humanos estimados, apontado por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho e o salério base
total (em reais);

9. Recursos Humanos estimados, apontado por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho e a incidéncia de

encargos patronais de forma separada ao salario base total (em reais);

10. Prazos propostos para implantagcao e para pleno funcionamento de cada servi¢co proposto (cronograma) de acordo com a atividade
prevista;

11. Organizacao das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de manutengao predial e de equipamentos;

12. Proposta detalhada de implantagdo em até dois meses, de cabeamento das Unidades de Atengcdo Primaria sob sua gestao e
colocagao de cameras de seguranga na recepg¢ao, no auditorio e no almoxarifado e farmacia com possibilidade de visualizagdo pela internet
com login e senha.

13. Mecanismo de controle para que todos os servigos contratados e materiais de consumo contenham o “atesto” do diretor/ gerente da
unidade. No momento do atesto, o valor unitario de cada item/ insumo/ material de consumo ou permanente deve constar na nota a ser
atestada.

Ano XXXV ¢« N¢ 240 « Rio de Janeiro E Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRAFICAS S/A - 68.697.333/0001-55 Data: Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022 &s 7:37:41 C6digo de Autenticagsio: 20c7e5ac



D.O.

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

14. Mecanismo de controle de patrimdnio de cada item adquirido, incluindo o cédigo CNES na placa de patriménio de cada um dos itens.
Esses itens sdo 0s que constam na tabela de equipamentos do CNES / DATASUS, demonstrando também através de planilha, a forma como
fora a atualizagdo de cada movimentagao de patriménio.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas na Area de Planejamento correspondem ao gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes
e servigos de Saude da Familia, garantindo a assisténcia universal e gratuita a populagédo. A proponente devera apresentar planilha com a
discriminagao de todas as rubricas de despesa mensal necessarias.

E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

O Dimensionamento de Pessoal também seguira o modelo de planilha abaixo (QUADRO I), que deve ser preenchida pela OSS, tal como
ocorrido com o dimensionamento de atividade. Aqui devera observar-se a necessidade de pessoal de acordo com o percentual de atividade
prevista para o periodo. Assim, esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo com o cronograma de metas fisicas de
implementacao apresentado no ANEXO |l deste Edital e incremento de pessoal, demonstrando a evolugdo mensal para todo o periodo do
contrato de gestao.

CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA [ QUANT.| SALARIOS ENCARGOS
SEMANAL SUGERIDOS TOTAIS
MEDICO DE FAMILIA 40H
EQUIPE | ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H
SAUDE
DA 3
FAMILIA | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H
CIRURGIAO-DENTISTA 40H
EQUIPE
SAUDE | TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H
BUCAL
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H
FARMACEUTICO 40H
TECNICO DE FARMACIA 40H
EQUIPE
DE AEPO'O AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H
GESTAO GERENTE 40H
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H
PORTARIA 12/36H

Para compor a avaliagao deste item, o proponente devera preencher os Quadros | e Il, conforme modelo a seguir, apresentando-
0s no corpo de sua Proposta Técnica item “Dimensionamento de Pessoal’.
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QUADRO Il - CUSTO DE UMA EQUIPE DE SAUI?E DA FAMILIA
(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

Quantidade de CUSTEIO DE PESSOAL 2022
CATEGORIA
Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total

Agente Comunitario de Saude

Técnico de Saude Bucal
TOTAL FUNCIONARIOS

INSS - Empresa

Grupo €

GrupoE  Grupo D

Sub Total (Encargos + Provisdes)

VALOR DIARIO P/ QT. FUNC.
e TR ANSrONTEID uTEls FUNCIONARIO BENEFICIADOS TOTAL
VALOR DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE REFEICAO / ALMENTAGAO| & 'A% GTEIS FUNCIONARIO BENEFICIADOS EUTAE
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F. AVALIACAO E PONTUAGAO DAS PROPOSTAS TE

CNICAS E ECONOMICAS

Este item descreve os critérios que serao utilizados para a avaliagcao e pontuacao das Propostas Técnicas e Econdmicas a serem
elaboradas pelas Organizag¢des Sociais participantes deste processo seletivo.

ITEM 1A

Experiéncia na utilizacdo de Sistema de Prontuario eletrénico em Unidades de Atencao Basica (sendo considerados USF, UBS,
NASF-AB e Academia da Saude) e Unidades de Atencao Hospitalar (sendo considerados Hospital, CER e UPA). Nesse item a

Organizagao Social podera pontuar, no maximo, 0,5 pon

to;

Tempo de Atividade Pontuacao por N° de Unidades de Saude
(em anos completos)
1-4 5-8 +de 8
1a2 0,05 0,10 0,15
3a4 0,10 0,15 0,20
5 ou mais 0,20 0,25 0,50

ITEM 1B

Experiéncia em Gestdo de Unidades de Atencdo Basica (sendo considerados USF, UBS, NASF-AB e Academia da Saude) e
Unidades de Atengao Hospitalar (sendo considerados Hospital, CER e UPA). Nesse item a Organizagao Social podera pontuar,

no maximo, 1,0 pontos;

Tempo de Atividade (em anos completos)

Pontuagao por N° de Unidades de Saude

2-4

0,5

>4

1,0

2. AVALIAGCAO DE EFICIENCIA E CAPACIDADE TECNICA NO APOIO A GESTAO DO TERRITORIO INTEGRADO DE

ATENGCAO A SAUDE (TEIAS) (1,0 PONTO)

ITEM 2A

Critério

Descrigao e julgamento

Pontuagao maxima no
subitem (Pontos)

2. Avaliacao de eficiéncia e capacidade técnica no apoio
a Gestao do Territorio Integrado de Atencdo a Saude
(TEIAS)

2A. Avaliagdo do curriculo do Meédico
responsavel técnico pelo apoio a gestao do
TEIAS

0,50 Pontos

Ao longo do contrato de gestédo, caso a OSS substitua

o

responsavel técnico pela da Gestdao do TEIAS apresentado durante o

certame para pontuacédo deste item, a mesma devera submeter o curriculo para apreciacdo da CTA, antes da contratagdo do
substituto. O responsavel técnico da gestao do TEIAS devera ter dedicagao exclusiva a OSS, ndo podendo ser servidor municipal
da PCRJ. Neste item, sera avaliado o curriculo do Responsavel Técnico pelo apoio a gestdao do TEIAS com os documentos
comprobatérios e titulos que possuir relativos a tabela de pontuacédo deste item, que devem ser anexados com o curriculo no
formato Lattes / CNPq, comprovando-se também a existéncia de vinculo prévio a OSS e com toda a sua documentacdo de
titulacdo. O critério de pontuacdo seguira a tabela a seguir.
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Pontuagao do item 2A

Subitem

Pontuagao maxima
no subitem (pontos)

1. Formagao académica

0,20 (maximo)

1.1. Curso de Especializacdo ou Residéncia Médica 0,01
1.2. Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade 0,03
1.3. Mestrado 0,07
1.4. Mestrado em Saude Coletiva / Saude da Familia 0,10
1.5. Doutorado 0,14

2. Atividade de gestao relacionada a Saude da Familia

0,20 (maximo)

saude, pos-graduagao, preceptoria de residéncia etc.

2.1. Tempo de atuacao (anos completos) em equipe de saude da familia 0,03/ ano
2.2. Tempo de atuagao (anos completos) na coordenacéao / gestdao das equipes de saude

- 0,02/ ano
da familia
2.3. Tempo de atuacdo (anos completos) na orientacdo de alunos de graduacdo em 001/ ano

3. Produgao técnico-cientifica na area de avaliagdo em saude, planejamento,
politicas publicas em saude ou pratica em saude baseada em evidéncias

0,10 (maximo)

Subitem

Pontuagao maxima
no subitem (pontos)

3.1. Autoria ou coautoria em artigos publicados em revistas cientificas

0,01 / artigo

3.2. Livros publicados e organizagcédo de livro ou capitulo de livro publicado na area de

0,01 / produgéo

atuacao
3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Saude nos ultimos cinco anos 0,01
3.4. Participacdo na elaboracao de normas, procedimentos, protocolos clinicos, materiais 0.01
educativos ’
ITEM 2B
s . . Pontuagao maxima
Critério Descrigao e julgamento no subitem (Pontos)
2. Avaliacao de eficiéncia e capacidade 2B. Avaliacao do curriculo do responsavel
técnica no apoio a Gestao do Territério técnico administrativo financeiro pelo apoio 0,50 Pontos
Integrado de Atencéo a Saude (TEIAS) a gestdo do TEIAS

Gestdo do Territério Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS). Ao longo do contrato de gestdo, caso a OSS substitua o
responsavel técnico pela da Gestdao do TEIAS apresentado durante o certame para pontuacdo deste item, a mesma devera
submeter o curriculo para apreciagao da CTA, antes da contratacdo do substituto. O responsavel técnico da gestdo do TEIAS
devera ter dedicacao exclusiva a OSS, ndo podendo ser servidor municipal da PCRJ. Neste item, sera avaliado o curriculo do
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Responsavel Técnico Administrativo/ Financeiro pelo apoio a gestdo do TEIAS com os documentos comprobatdrios e titulos que
possuir relativos a tabela de pontuacdo deste item, que devem ser anexados com o curriculo no formato Lattes / CNPq,
comprovando-se também a existéncia de vinculo prévio a OSS e com toda a sua documentacgao de titulagdo. O critério de
pontuacgao seguira a tabela a seguir.

Pontuagao maxima

Subitem no subitem (pontos)
1. Formagao académica 0,20 (maximo)
1.1. Curso de Especializagao 0,01
1.3. Mestrado 0,07
Subitem 0 subitom (pontos)
1.4. Mestrado em Gestao Administracdo ou Financeira Publica 0,10
1.5. Doutorado 0,14

2. Atividade de gestao relacionada a Saude da Familia

0,20 (maximo)

2.1. Tempo de atuagao (anos completos) 0,03/ ano
2.2. Tempo de atuagao (anos completos) na coordenacgao / gestao 0,02/ ano
2.3. Tempo de atuagdo (anos completos) na orientagdo de alunos de graduagdo em 0.01/ano

saude, pos-graduagéao, preceptoria de residéncia etc.

3. Produgao técnico-cientifica na area de avaliagdo em saude, planejamento,
politicas publicas em salude ou pratica em saude baseada em evidéncias

0,10 (maximo)

3.1. Autoria ou coautoria em artigos publicados em revistas cientificas

0,01 / artigo

3.2. Livros publicados e organizagédo de livro ou capitulo de livro publicado na area de
atuacgao

0,01 / producgao

3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Saude nos ultimos cinco anos

0,01

3.4. Participacao na elaboracdo de normas, procedimentos, protocolos clinicos, materiais
educativos

0,01

3. ECONOMICIDADE (2,0)

Este contetdo sera avaliado através da analise do conteido da PROPOSTA TECNICA, pela demonstracdo objetiva de que a
Organizagao Social tem compreensao das informacdes relevantes a economicidade, devendo apresentar os resultados quanto a
economicidade, a eficiéncia e a eficacia da gestdo orgamentaria, financeira e patrimonial de acordo com as informag¢des contidas
neste Edital e seus Anexos.

A Organizagao Social devera descrever como pretende organizar seus recursos para desenvolver as atividades, com
demonstrativo de resultados a serem alcangcados em termos de economicidade e de melhor aproveitamento dos recursos,
materiais ou financeiros disponiveis, de forma a garantir que as unidades e equipes de saude alcancem as metas de producgao e
qualidade propostas na contratagéo. O critério de pontuagao seguira a tabela a seguir.
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Pontuagao
Critério Descrigao e julgamento maxima no subitem
(Pontos)
3A. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados a
. rubrica a5) Contratos, consumo, promog¢ao e vigilancia em
3. Economicidade saude das Unidades de Atencao Primaria — ESF e a6) Sistemas 1,50 Pontos
de Informagao / Conectividade / Telefonia - ESF.
N- de Proponentes (N) Descrigao e julgamento Pontuacao
Atende as especificacdes 1,5
1
N&o atende as especificagbes 0,00
1° menor proposta de preco
1,50
ofertada
2 2° menor proposta de preco
0,75
ofertada
Nao atende as especificacdes 0,00
1° menor proposta de preco
1,50
ofertada
2° menor proposta de preco
1,00
3 ofertada
3° menor proposta de prego
0,50
ofertada
N&o atende as especificagdes 0,00
1° menor proposta de preco
1,50
ofertada
2° menor proposta de preco
1,125
ofertada
4 3° menor proposta de preco
0,75
ofertada
4° menor proposta de preco
0,38
ofertada
Nao atende as especificacdes 0,00

(*) No caso de mais de 4 (quatro) proponentes, o critério de pontuagdo seguira a mesma logica dos percentis, isto é, o calculo
(1,6 / N) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagdo da menor proposta de prego ofertada.

Exemplo, se N = 5 proponentes; o valor de 1,50 pontos devera ser atribuido a menor proposta de pregco ofertada; 1,20 para a
segunda menor proposta de preco ofertada; 0,90 para a terceira menor proposta de preco ofertada; 0,60 para a quarta menor
proposta de preco ofertada; 0,30 para a menor proposta de preco ofertada, 0,00 caso o proponente ndo atenda as
especificagbes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.
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Critério Descrigcao e julgamento Pontuagao maxima no
subitem (Pontos)
3. 3B. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados a 0.50 Pontos
Economicidade | rubrica a2) Apoio a Gestao do TEIAS - OSS - ESF ’
N- de Proponentes (N) Descricao e julgamento Pontuacao
Atende as especificacdes 0,50
1
Nao atende as especificacdes 0,00
1° menor proposta de preco
0,50
ofertada
2 2° menor proposta de prego
0,25
ofertada
N&o atende as especificagoes 0,00
1° menor proposta de preco
0,50
ofertada
2° menor proposta de preco
0,33
3 ofertada
3° menor proposta de preco
0,17
ofertada
Nao atende as especificacdes 0,00
1° menor proposta de preco
0,50
ofertada
2° menor proposta de prego
0,37
ofertada
4 3° menor proposta de prego
0,25
ofertada
4° menor proposta de preco
0,12
ofertada
N&o atende as especificacdes 0,00

(*) No caso de mais de 4 (quatro) proponentes, o critério de pontuagdo seguira a mesma logica dos percentis, isto é, o calculo
(0,5/ N) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagdo da menor proposta de prego ofertada.

Exemplo, se N = 5 proponentes; o valor de 0,50 pontos devera ser atribuido a menor proposta de prego ofertada; 0,40 para a
segunda menor proposta de prego ofertada; 0,30 para a terceira menor proposta de prego ofertada; 0,20 para a quarta menor
proposta de prego ofertada; 0,10 para a menor proposta de prego ofertada, 0,00 caso o proponente ndo atenda as
especificagcbes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.
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4. ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA E GERENCIAL (2,0 PONTOS)

Este contelido sera avaliado através da analise do contetido da PROPOSTA TECNICA, pela demonstracdo objetiva de que a
Organizagdo Social tem compreensao das informagdes relevantes ao escopo da contratagdo, de acordo com as informagdes
contidas neste Edital e seus Anexos.

A Organizagao Social devera descrever como pretende organizar seus recursos para desenvolver as atividades administrativas e
gerenciais, de acordo com a Estrutura da Rede, de forma a garantir que as unidades e equipes de saude alcancem as metas de
producao e qualidade.

Para finalidade de avaliagdo deste critério sera considerado essencial que o conteudo aborda explicitamente:

ITEM 4A

O dimensionamento da equipe assistencial, devendo ser dimensionado, além da equipe minima descrita neste Edital, o pessoal
necessario para a execugao ininterrupta das atividades propostas e atingimento das metas de produgédo e qualidade indicadas.
Este item podera pontuar, no maximo, 0,5 pontos.

Pontuagao Maxima | Pontuagao Parcial | Nenhuma Pontuagao

0,5 Pontos 0,25 Pontos 0,00 (ndo pontua)

ITEM 4B
O dimensionamento da equipe administrativa e gerencial necessario para a execugao ininterrupta das atividades propostas e
atingimento das metas de producéo e qualidade indicadas. Este item podera pontuar, no maximo, 0,5 pontos.

Pontuagao Maxima | Pontuagao Parcial | Nenhuma Pontuagao

0,5 Pontos 0,25 Pontos 0,00 (n&o pontua)

ITEM 4C

O plano de cargos, salarios, beneficios e provisdes, aplicado aos profissionais que atuardo neste Contrato, inclusive da
coordenagao técnico-administrativa, prevendo, dentre outros aspectos, a categoria profissional/cargo/fungdo, a jornada de
trabalho semanal, as formas de remuneracéao e os beneficios, a evolucao funcional, dentre outros. Nao deverao ser apresentados
valores. Este item podera pontuar, no maximo, 0,25 pontos.

Pontuagao Maxima | Pontuagao Parcial | Nenhuma Pontuagao

0,5 Pontos 0,25 Pontos 0,00 (n&o pontua)

ITEM 4D

Neste item serédo avaliadas as estratégias para disponibilizagdo das prestagbes de contas trimestrais, utilizando-se ferramentas
de tecnologia da informacao, ressaltamos que o proposto pela OSS neste item devera ser realizado pela OSS. Este item podera
pontuar, no maximo, 0,25 pontos.

CRITERIO PONTUAGAO

Modelo para publicizacao das prestacbes de contas e resultados assistenciais da OSS em seu

e EET 0,25 Pontos
sitio institucional.

ITEM 4E

Apesar dos esforgos dos ultimos anos para o aumento do quantitativo da especialidade de Medicina de Familia e Comunidade, a
disponibilidade de profissionais de saude na area de cuidados de saude primarios € reconhecidamente deficitaria. Para além do
mais, os desafios colocados a prestacdo de cuidados de saude neste nivel de cuidados colocam em agenda a discussédo do
papel das novas profissbes e novas competéncias em saude. Portanto, neste item deve ser apresentada as estratégias
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permanentes a serem utilizadas para manter completas as equipes de Saude da Familia e Saude Bucal, visando as medidas de
incentivo e fixacdo dos profissionais que estdo disponiveis na literatura. Este item podera pontuar, no maximo, 0,25 pontos.

CRITERIO PONTUAGAO

Estratégias permanentes a serem utilizadas para manter as equipes de Saude da Familia e Saude

0,25 Pontos
Bucal completas.

ITEM 4F
Neste item serdo julgadas as estratégias para afericdo do cumprimento da carga horaria de trabalho contratual dos profissionais
de saude. Este item podera pontuar, no maximo, 0,25 pontos.

CRITERIO PONTUAGAO

Estratégias para aferigdo do cumprimento da carga horaria de trabalho contratual dos profissionais. | 0,25 Pontos

Para finalidade de avaliagdo deste critério serdo considerados ainda:

= Clareza e légica na exposigao do conteudo;

= Viabilidade entre os recursos humanos propostos, o dimensionamento e as caracteristicas das atividades previstas;

» Adequagado da organizagao das atividades de apoio as necessidades essenciais ao funcionamento dos servigos de saude
previstos;

= Viabilidade entre abordagem técnica apresentada e a organizagao das atividades para atendimento aos objetivos especificados;
» Pertinéncia entre as diretrizes propostas no contexto da execugdo das atividades previstas e as normas estabelecidas pela
SMS e suas areas técnicas;

» Adequacdo técnica entre os mecanismos de organizagao e as normativas especificadas;

= Viabilidade de execugao da proposta de organizagao em gestao em saude;

» Relevancia e pertinéncia da proposta apresentada com relagao as atividades previstas.

As pontuagdes que serao atribuidas relativas a avaliagdo deste critério, seguirdo as condigdes abaixo:

» Pontuagdo maxima para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a proposta atenda integralmente ou supere as
especificagoes, satisfazendo aos elementos de avaliacao;

» Pontuagdo parcial para cada item de cada critério descrito. Sera concedida, caso a proposta, atende, parcialmente as
especificagoes e os elementos de avaliagdo, porém ainda assim seja considerada tecnicamente qualificada;

 Nenhuma pontuacéo para cada item de cada critério descrito. Nao sera concedida pontuacdo para a proposta que nao esteja
em conformidade em relacao as especificagdes e aos elementos de avaliacao.

5. ORGANIZAGAO ASSISTENCIAL E TECNICA (2,5 PONTOS)

Este contetdo sera avaliado através da analise do conteido da PROPOSTA TECNICA, pela demonstracéo objetiva de que a
Organizacado Social tem compreensdo das informacdes relevantes ao escopo da contratacdo, de acordo com as informagdes
contidas neste Edital e seus Anexos.

A Organizacao Social devera descrever como pretende organizar seus recursos para desenvolver as atividades assisténcias e
técnicas, de acordo com a Estrutura da Rede, de forma a garantir que as unidades e equipes de saude alcancem as metas de
producao e qualidade.

Para finalidade de avaliacao deste critério sera considerado essencial que o conteudo aborda explicitamente:

ITEM 5A

O plano e / ou programa de educagao permanente que sera desenvolvido e aplicado junto a equipe contratada. A Organizagao
Social devera descrever como pretende organizar suas atividades de educagdo permanente com vistas a capacitagéo e
atualizacao dos profissionais atuantes no objeto deste Contrato e melhoria da qualidade assistencial. Este item podera pontuar,
no maximo, 0,25 pontos.

CRITERIO PONTUAGAO

Plano / Programa de Educacao Permanente | 0,25 Pontos
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ITEM 5B
Os planos de avaliagdo de qualidade das Unidades de Atengdo Primaria com Saude da Familia, contendo: (i) objetivos,
metodologia e instrumentos qualiquantitativos de coleta de dados, (iii) tempo de execugdo e proposta de periodicidade de coleta
de dados e divulgacédo dos resultados, (iv) dimensdes / itens (variaveis ou categorias) avaliados pelo plano, (v) proposta de
pesquisa de satisfagdo de usuarios com plano de amostragem documentado. Este item podera pontuar, no maximo, 0,50
pontos.

CRITERIO PONTUACAO
5B. Plano de avaliagao de qualidade das Unidades de Aten¢ao Primaria, contendo: | (Somatério dos subitens)
5B1. (i) objetivos 0,10
5B2. (ii) metodologia e instrumentos 0,20
5B3. (iii) tempo de execugao e periodicidade 0,10
5B4. (iv) dimensdes/itens avaliados pelo plano 0,05
5B5. (v) pesquisa de satisfagdo dos usuarios com plano de amostragem 0,05
ITEM 5C

A comunicagao é um dos catalisadores mais poderosos para transformar qualquer sistema social, por isso, é considerada uma
das prioridades estratégicas da reforma da atenc&o primaria. Sendo assim, neste item devem ser apresentados a forma como a
OSS podera apoiar a rede de paginas na internet das unidades com Saude da Familia atualmente existente, com o objetivo de
fortalecer a informagao e a comunicagado em saude, facilitando a acessibilidade organizacional do servigo, sempre considerando
as especificidades locais, a necessidade de conectividade. Este item podera pontuar, no maximo, 0,25 pontos.

Obs.: Somente podem constar logos institucionais da Prefeitura e do SUS.

CRITERIO PONTUACAO

Apresentacao de propostas de Boletins Informativos para a populacdo coberta pelas equipes de
Saude da Familia e Saude Bucal, assim como apoio a conectividade para manutencdo das| 0,25 Pontos
paginas de cada unidade na internet e videos institucionais.

ITEM 5D

Os instrumentos de pesquisa e a organizacao dos servigos de satisfagao dos usuarios. A Organizacao Social devera descrever
como pretende organizar seus recursos para oferecer e monitorar o servigo de satisfagcdo dos usuarios, como forma de
acompanhar e avaliar continuamente a qualidade do servigo prestado. Este item podera pontuar, no maximo, 0,5 pontos.

Pontuagao Maxima | Pontuagao Parcial | Nenhuma Pontuagao

0,50 Pontos 0,25 Pontos 0,00 (ndo pontua)
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ITEM 5E

Os meios de garantia e incentivo da participagado popular. A Organizagdo Social devera descrever como pretende garantir a
participagdo popular nas atividades propostas, como pretender organizar e manter em funcionamento os Conselhos locais e
outros meios de incentivo a participagao popular. Este item podera pontuar, no maximo, 0,5 pontos.

Pontuagao Maxima | Pontuagao Parcial | Nenhuma Pontuagao

0,50 Pontos 0,25 Pontos 0,00 (n&o pontua)

ITEM 5F

A forma como pretende organizar o processo de trabalho nas agdes e servigos de saude. A Organizagao Social devera descrever
de forma detalhada sua proposta de organizagéo funcional e operacional para execug¢ao das ag¢des e servigcos de saude, com
vistas a garantia do alcance das metas de produgéo e objetivos de qualidade, devendo explicar como a entidade pretende dispor
dos seus recursos para realizagdo das atividades previstas neste Edital e seus Anexos, bem como, para o gerenciamento das
mesmas. Este item podera pontuar, no maximo, 0,5 pontos.

Pontuagao Maxima | Pontuagao Parcial | Nenhuma Pontuagao

0,5 Pontos 0,25 Pontos 0,00 (ndo pontua)

Para finalidade de avaliagao deste critério serdo considerados ainda:

= Clareza e légica na exposigéao do conteudo;

» Coeréncia e adequacao das propostas de acordo com o conteudo minimo exigido e caracteristicas da Rede de Saude;

= Viabilidade entre abordagem técnica apresentada e a organizagéo das atividades para atendimento aos objetivos especificados;
= Pertinéncia entre os as diretrizes propostas no contexto da execug¢ao das atividades previstas e as normas estabelecidas pela
SMS e suas éareas técnicas;

» Adequacao técnica entre os mecanismos de organizagao e as normativas especificadas;

= Viabilidade de execugao da proposta de organizagdo em gestdo em saude;

» Relevancia e pertinéncia da proposta apresentada com relagao as atividades previstas.

As pontuagdes que serao atribuidas relativas a avaliagdo deste critério, seguirdo as condi¢gdes abaixo:

» Pontuagdo maxima para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a proposta atenda integralmente ou supere as
especificagoes, satisfazendo aos elementos de avaliacao;

= Pontuacdo parcial para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a proposta atenda parcialmente as
especificacoes e os elementos de avaliagdo, porém ainda sim seja considerada tecnicamente qualificada.

= Nenhuma pontuacgéo para cada item de cada critério descrito. Nao sera concedida pontuagao para a proposta que nao esteja
em conformidade em relacao as especificagdes e aos elementos de avaliagao.

6. APLICABILIDADE DA POLITICA DE COMPLIANCE E INTEGRIDADE (1,0 PONTO)

Este contetido sera avaliado através da analise do contetido da PROPOSTA TECNICA, pela demonstracéo objetiva de que a
Organizagao Social tem compreensao das informacgdes relevantes de transparéncia das informagdes e da politica de integridade
aplicada pela Organizacao Social. Para finalidade de avaliagao deste critério sera considerado essencial que o conteudo aborda
explicitamente:
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ITEM 6A

Pontuagao maxima

Critério Descrigao e julgamento no subitem (Pontos)

6A. Apresentagao do documento que descreva os principios
éticos e comportamentais que norteiam o relacionamento e a
conduta institucional de funcionarios e Diretoria da
Organizagdo Social com seus pares, subordinados e 0,30
parceiros de negodcios, visando manter uma postura de
transparéncia e ética nas relagdes pessoais e comerciais da
Organizacéo.

6. Aplicabilidade da
Politica de Compliance e
Integridade
(1,00 ponto)

Neste item deve ser apresentado documento institucional que descreva os principios éticos e comportamentais que norteiam o
relacionamento e a conduta institucional de funcionarios e Diretoria da Organizagdo Social com seus pares, subordinados e
parceiros de negocios, visando manter uma postura de transparéncia e ética nas relagcdes pessoais e comerciais da Organizagao.
Também devera ser apresentada ata de reunido que comprove a aprovagao do documento institucional pelo Conselho
Administrativo e/ou pela Diretoria, conforme disposi¢ao estatutaria da Organizag¢ao Social.

ITEM 6B

Pontuagao maxima

Critério Descrigéo e julgamento no subitem (Pontos)

6. Aplicabilidade da Politica | 6.B. Apresentacdo de documentos que comprovem a
de Compliance e Integridade | aplicacdo e efetividade da Politica de Compliance e 0,70
(1,00 ponto) Integridade da Organizag¢ao Social.

Para comprovacédo da aplicagao e efetividade da Politica de Compliance e Integridade da Organizacdo Social, deverdao ser
apresentados documentos que demonstrem a realizagdo de todas as agdes abaixo:

I. designacao de um oficial e um comité de integridade;

II. implementagao de politicas e procedimentos escritos;

lll. estabelecimento de educacéao e treinamento efetivos;

IV. desenvolvimento de linhas de comunicagao efetivas que incluam um canal para recebimento de comunicag¢des anénimas;

V. conducgao de auditorias e monitoramentos internos;

VI. cumprimento e vigilancia deste quanto aos padrdes de conduta, por meio de parametros disciplinares amplamente divulgados;
VII. aplicagao das medidas corretivas cabiveis aos problemas detectados.

Para finalidade de avaliagao deste critério serao considerados ainda:

= Clareza e logica na exposi¢gao do conteudo.

As pontuagdes que serao atribuidas relativas a avaliagdo deste critério, seguirdo as condi¢gdes abaixo:

» Pontuagdo maxima para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a proposta atenda integralmente ou supere as
especificagoes, satisfazendo aos elementos de avaliagao;

= Pontuacdo parcial para cada item de cada critério descrito. Sera concedida caso a proposta atenda parcialmente as
especificagdes e os elementos de avaliacdo, porém ainda sim seja considerada tecnicamente qualificada.

= Nenhuma pontuagéo para cada item de cada critério descrito. Nao sera concedida pontuagao para a proposta que nao esteja
em conformidade em relagao as especificagdes e aos elementos de avaliagao.
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ANEXO TECNICO C
DESTINAGCAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1. CONDICOES GERAIS
Para o repasse dos recursos previstos neste Edital, a Organizagcao Social devera seguir os seguintes critérios:
Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais, sistema institucional de monitoramento,
avaliagédo e controle dos contratos de gestdo da Secretaria Municipal de Saude (http://osinfo.prefeitura.rio/), ou qualquer outro
que por decisao exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a analise da prestagao
de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte assistencial como financeira. Compdem as informagdes gerenciais que
deverao ser alimentadas no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais,
e Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de aplicagao financeira e estornos.
e Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriagédo por centro de custo, por tipo de despesa,
por tipo de rubrica.
e Informacdo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela OS com terceiros durante todo o
periodo de vigéncia do Contrato de Gestao.
e Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gestao.
e Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugéo do objeto contratado, tais como: nome, CPF,
cargo, forma de contratacao, carga horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias,
13° salario e rescisoes.
e Anexacdo de todos os documentos fiscais que comprovam a execucao financeira, como: nota fiscal, recibo, contratos
assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicacao financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em
forma de imagem (PDF) ao sistema.
e Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo, assim como dados de producgéo,
referentes ao periodo que sera avaliado.
Os dados enviados pela Organizagao Social serao certificados pela representante legal da entidade.
Além disso, a OSS sera responsavel por:

e Disponibilizar informacgdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

e Possuir conta corrente unica em instituicao financeira oficial para as movimentagdes bancarias, conforme previsto no

Decreto 33.010 de 03 de novembro de 2010.

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficardo permanentemente a disposicéo
da SMS-Rio e da Comissao Técnica de Avaliagao (CTA), responsavel pelo acompanhamento e avaliagao do Contrato de Gestao.
A proposta de orcamento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo Conselho de Administracdo da
Organizagao Social.

2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdao mantidos por esta em conta especialmente aberta para a
execucao do presente Contrato de Gestdo em instituicdo financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente
aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010.

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de provisionamento devera ser depositado em conta
especifica, preferencialmente em conta poupanca, sendo vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que nao
sejam oriundas de processos rescisoérios ou de provisionamentos obrigatorios.

Na formulagdo das Propostas Técnicas, as Organizagdes Sociais deverao computar todas as despesas e custos operacionais
relacionados com os servigcos a serem executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdencidria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas pertinentes a Saude,
Seguranga e Medicina do Trabalho.

A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a evitar déficit orgamentario ou
financeiro.

3. EXECUGAO ORGAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS

3.1 Para a execugao orgamentaria do presente Contrato de Gestao sera seguido o seguinte procedimento:

O acompanhamento or¢amentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude sera efetivado por consulta ao Painel
de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais que gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliagdo da Comisséo
Técnica de Avaliagdo e o controle dos Orgdos competentes.
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A transferéncia de recursos orcamentarios para a contratada se dara em parcelas trimestrais fixas, que serao liberadas conforme
cronograma especificado anexo ao contrato e condicionada a apresentacao e aprovacao das prestagdes de contas das parcelas
percebidas, conforme detalhado abaixo:
e A primeira prestagdo de contas sera feita no 2° més do contrato de gestdo de forma que a mesma seja processada na
SMS-Rio e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no 3° més, para execugao no periodo seguinte.
e A segunda prestagao de contas sera feita no 5° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja processada na
SMS-Rio e a 32 parcela trimestral antecipada seja liberada no 6° més, para execug¢ao no periodo seguinte.
e A terceira prestagao de contas sera feita no 8° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja processada na
SMS-Rio e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no 9° més, para execug¢ao no periodo seguinte.
e A quarta prestacédo de contas sera feita no 11° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja processada na
SMS-Rio e a 5?2 parcela trimestral antecipada seja liberada no 12° més, para execugao no periodo seguinte.
e A quinta prestacao de contas sera feita no 14° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja processada na
SMS-Rio e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 15° més, para execug¢ao no periodo seguinte.
e A sexta prestacao de contas sera feita no 17° més do contrato de gestdao de forma a que a mesma seja processada na
SMS-Rio e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 18° més, para execug¢ao no periodo seguinte.
e A sétima prestacédo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja processada na
SMS-Rio e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada no 21° més, para execugao no periodo seguinte.
3.2. A prestacéao de contas se dara:
Prestagdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais, até o 10°
dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestacdo de servigos firmados com empresas
terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS-Rio e
pela CTA.
A Organizagao Social CONTRATADA deverd, juntamente com o envio das informagdes de prestacdao de contas no Painel,
apresentar declaragao, assinada pelo representante legal da entidade, quanto a veracidade dos dados alimentados no Painel de
Gestao.
No ato da prestacdo de contas, deverao ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais as
certiddes negativas da Organizagcdo Social, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos
funcionarios contratados em regime CLT para execugao deste Contrato de Gestéo, além do extrato bancario que comprove a
existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisao dos funcionarios.

4. DESCRIGAO DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os recursos orgamentarios estao divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma parte variavel.

4.1. Recursos orgamentarios pela Gestéao Direta dos Servigos de Saude (Parte Fixa)

Os recursos orgamentarios para gestao direta dos servicos de Saude previstos no Anexo Técnico Il — Roteiro para a Elaboragéao
da Proposta Técnica, consistem em um montante fixo, com repasse trimestral antecipado, destinado ao custeio de recursos
humanos e prestacao de servicos de manutencgao e funcionamento das unidades.

As despesas previstas € nao realizadas no més de referéncia deverdao ser objeto de ajustes nos demonstrativos do més
subsequente.

4.2. Recursos orgamentarios em fungao de resultados apresentados (Parte Variavel)

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e informacbes relativas a
produtividade e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios trimestrais da Parte Variavel previsto no cronograma de desembolso
constante neste Anexo (Anexo Il — Item 10 — C) e no Anexo Técnico E do Contrato de Gestado devera cumprir o conjunto de
requisitos definidos no Anexo Técnico B do Contrato de Gestao.

4.3. Recursos orcamentarios para adaptacdes das instalagdes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso constante deste Anexo.

5. CONDIGOES PARA DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E
METAS FiSICAS

A parcela correspondente a parte fixa do primeiro trimestre do Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas constante deste
Anexo sera creditada como 1° (primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura
de conta corrente especifica para movimentagao e comprovacgao das despesas realizadas através de extrato bancario mensal.

A competéncia da execucgao financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.

A aprovacéao dos relatorios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por pelo menos 3 (trés) membros da
Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA.
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6. DOTAGAO ONERADA

A execucgao do presente Contrato de Gestdo onerara a dotagdao orcamentaria do respectivo Plano de Trabalho da CAP 4.0,
objeto deste contrato de gestdo, ND 5085 e nos anos subsequentes no PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma
de Desembolso e Metas Fisicas constante deste Anexo.

Este valor inclui as partes variaveis (1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no cronograma de desembolso constante deste
Anexo.

As proponentes deverao apresentar na Proposta Técnica um Quadro idéntico aquele apresentado no cronograma de desembolso
constante deste Anexo, com a proposta de evolugdo mensal dos valores totais para cada uma das rubricas apresentadas, sob
pena de desclassificacdo da mesma.

7. DESPESAS GLOSADAS
Todas as despesas que nao forem eventualmente reconhecidas pela CTA como pertinentes ao contrato, deverao ser ressarcidas
a conta especifica do mesmo com demonstracdo por meio de extrato bancario no prazo determinado pela CTA.

8. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros
e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgédos fiscalizadores
competentes.

As informagdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes
Sociais, mediante a também da Declaracdo de veracidade das informagdes constantes no relatério financeiro, conforme modelo
da alinea "a)".

Todos os comprovantes fiscais deverdao ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficardo sob sua guarda e a
disposicao dos 6rgaos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposig¢ao de carimbo identificador da CONTRATADA, bem como a
data e a assinatura de seu preposto.

Somente serdo aceitos o0s recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a assinatura do Contrato de Gestao e de
seus respectivos termos aditivos. No momento do “atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou
permanente deve constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do diretor/gerente da
unidade.

9. AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisicoes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de Gestao deverao ser incorporadas e
patrimoniadas pela SMS-Rio ao final do Contrato de Gestdo, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e
informacgdes pertinentes para tal. A CONTRATADA deve patrimoniar cada item adquirido logo apds a compra, utilizando o codigo
CNES na placa de identificagdo de cada bem. O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada
unidade cadastrada deve ser atualizado a cada movimentacdo de patriménio. Esta tabela deve ser fornecida como um dos
relatérios da CTA. Da mesma forma, todos os bens adquiridos devem ser informados no Painel de Gestao.

10. PLANILHA E MODELOS

a) Declaragao de veracidade das informagdes constantes no relatério financeiro;
b) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas.

c) Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas.

A) MODELO DE DECLARA(}[\O~ DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES CONSTANTES NO PAINEL DE GESTAO DAS
PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS

DECLARAGCAO
Na qualidade de representante legal da Organizagao Social de Saude ............ccccccvvevviiiiiiieennenn.n. , declaro para todos os fins, que
sao veridicas as informacdes inseridas nos itens abaixo, que compdem o relatério financeiro, no Painel de Gestao de Parcerias
com Organizagdes Sociais, conforme Decreto n° 37.079 de 30 de abril de 2013, referente ao contrato de gestdo n°....... [ovran.
(especificar unidade, se for o caso), més de referéncia da prestagao de contas ......... [oveierii
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RELACAO DE ARQUIVOS ENVIADOS AO PAINEL DE GESTAO DAS PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS, VIA FTP:
e DESPESAS;

e SALDOS;

e RECEITAS;

e BENS;

e TERCEIROS e

e RH

Declaramos ainda, que todas as imagens referentes as despesas, extratos bancarios (conta corrente e aplicagdes financeiras)

e contratos, foram anexadas as suas devidas pastas no FTP, bem como, todas as dividas referentes ao Contrato de Gestéo

foram alimentadas no Formulario online do Painel de Gestéo.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO
CARGO

B) MODELO DE PLANILHA DEMONSTRATIVA DE RATEIO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 6 ; ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA

SUBSECRETARIA DE GESTAO Ric2016

COORDENADORIA DE ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS DE GESTAO COM ORGANIZAGOES SOCIAIS Q i 6
GERENCIA DE ANALISE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS

XXXXXXXXXXXXXXXXXKKKXKXKXKKXKXXXXXXXXXKKRXK DATA: XX/XX/XXXX

ORGANIZAGAO SOCIAL:

ELABORADO POR:

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

A/2010/UPA | 1.270.000,00
A/2010/UPA Il 650.000,00
A/2010/UPAIIl 3.850.000,00
F/2011/CAP 8.0 1.980.500,00
B/2012/CER ABC 3.270.500,00
E/2012/HOSP. ABC 3.803.650,00
F/2012/PADI 3 4,336.800,00
H/2012/CEGONHA Il 4.869.950,00
B/2013/ETC... 5.403.100,00
€/2013/MATERNIDADE 5.936.250,00

PESSOAL + ENCARGOS 188.958,25
ALUGUEL 15.000,00
AUDITORIA 12.000,00
CONSULTORIA 10.000,00
TELEFONE 2.500,00
AGUA 1.000,00
LUz

CONDOMINIO

CONTABILIDADE

ETC...
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C) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS ,
AS PLANILHAS ABAIXO SAO EXEMPLOS, NAO POSSUEM VALOR COMPROBATORIO

Estratégia de Saude da Familia e CAPS

Estratégia de Saude da Familia e CAPS

* Os valores referentes a gestao do TEIAS sdo varidveis proporcionalmente ao nimero de ESF no contrato de
gestdo.

** Equipe de Saude da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem 40h, 6 ACS, 1
técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrativo/6ESF, 1 dentista/3ESF, 1 TSB/GESF, 1 ASB/
3ESF

*** O valor referente a Prontuario Eletrdnico e Telefonia inclui telefonia para equipe + conectividade + datacenter
(servidores) + customizacdes + suporte e treinamento + solucdo mdvel + plataforma de auto-cuidados

**** Os valores referentes a Adaptacdes e Instalacdes sdo varidveis dependendo da previsdo de adaptagdes
previstas no contrato de gestdo

item Unidade de |  Valores Valores Valores MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
medida | Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Tanits fovlt5 promT abri 15 il
g;)uﬁg':: :fn‘:ﬂsl;‘;“) WCAP.- mdeequipes | RS 742,63 RS77976 | RS81875 RS 22278 97 30| RS227897  [30| R$23392,92 0| RS2339292 |30 RS23.392,92
= épg::dge;‘a;a‘r’nﬁ'?s © | wdeewhes | RS371316 | RS389882 | R$4.09376 Rs 11139486 |30 Rst1130486 |30 RS 11696460 [30] Rs 11696460 |30 Rs 116.964,60
;z)me]'i‘aEq”ipes iarkinsle wieeqips | RSE6737.99 | RS59574.89 | RS 6256363 R$ 170213958 |30 Rs170213958 |30| Rs17872e656 |30 Rs 176724656 |30(Rs 1767 24656
ad) Contratos, consumo e
promogéo - unidades de atencdo | deeqipes | R$ 1212081 | RS 1272685 | RS 13.363,20 RS 363.624.41 30| RS36362441 30| RS381.80563 [30| RS381.80563 |30 | RS 381.805,63
primaria
a5) Senicos de Oftalmologia
Basica, Raio X & Ultrassom e mdesqipes | R$4.169.94 | RS437844 | RS 450736 RS 125.098,20 30| RS12509820 [30] RS 13135311 0| RS131.353.11 |30 RS 13135311
Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informacdo /
prontuario eletrdnico e Telefonia | wdesqupes | R§123450 | R$129623 | RS 136104 RS 37.035,00 30| R$37.03500 30| RS 38.886,75 0| RS38.88675 [30| RS38.886.75
Salde da Familia
o "f;:i":"“ jis el R$78.719,03 | RS$82.65499 | RS 86.787,73 RS 2.361.571,02 RS 2.361.571,02 RS 2.479.649,57 RS 2.479.649,57 RS 2.479.649,57
g A v de equipes Sery =
) i Enlgv s Seeeipons oo | RS5760500 | RS60485.25 | RS 6350951 RS 57 605,00 RS 57 605,00 RS 60.485.25 RS 60.485.25 RS 60.485.25
Especializado/NASF EspecializadoiNASF
b2) Sistemas de Informacéo / 1 de equipes Serv
prontuario eletronico e Telefonia - #poio RS 1.230,00 RS 1.291,50 RS 1 0 RS 1.291,50 R$ 1.29150 RS 1.291,50
NASF EspecializadofhASF
B) Servigos de Apoio l
£l OlE RS 58.835,00 | RS 61.776,75 RS 58.835, RS 61.776,75 RS 61.776,75 RS 61.776,75
Apoio ao Saude da Famiiia
(NASF)
c1) RH - CAPS RS 235.280.50 | RS 247.044,53 | RS 259.396.75 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
c2) Contratos & Consumo - CAPS RS 84.028.75 | RS 88.230.19 | RS 92.641.70 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00
c3) Apoio a gestao CAPS RS 16.805,75 | RS 17.646,04 | RS 18.528.34 R 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
glf’““;‘l’ A‘a"‘f: RS 336.115,00 | R§ 352.920,75 | RS 370.566,79 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
D1) Adaptacdes de instalagdes / ——
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagées de instalagdes / Aquisicao de Equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa ()=A+B+C+D RS 2.420.406,02 RS 2.420.406,02 RS 2.541.426,32 RS 2.541.426,32 RS 2.541.426,32
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més RS 48.408,12 RS 48.408,12 RS 50.828,53 RS 50.828,53 RS 50.828,53
G) .Palte variavel - 2 (“nldﬂde de Até R$ 3.000ESF! RS w.m'w Rs J0.0W,M Rs M'Mo'w Rs so.m'oo Rs w'm'w
saiide) timestre
22 Total dos salarios-
U o basohumacqupe RS 132.643,73 RS 132.643,73 RS 132.643,73 RS 132.643,73 RS 132.643,73
rofissional) A
I) Total (1) = (E+F+G+H)

TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
jan/15 fev/15 mar/15 abr/15 mai/15
J) TOTAL R$ 2.631.457,87 RS 2.631.457,87 RS 2.754.898,58 R$2.754.898,58 | R$ 2.754.898,58

Ano XXXV ¢ N2 240 « Rio de Janeiro lﬂ Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRAFICAS S/A - 68.697.333/0001-55 Data: Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022 as 7:37:41 Codigo de Autenticagio: 20c7e5ac




iario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

Estratégia de Saude da Familia e CAPS

Estratégia de Saude da Familia e CAPS

. Unidade de |  Valores Valores Valores MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
medida | Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 S i 2g0lT5 <015 T
gl)uﬁﬂ: :ﬁ;;‘:(?)da CAP- 1 wewims | RST263 | RSTT976 | Rs1875 [30| Rs233%2%2 [30| Re233:292 [30| Rs;aws (30| Rezaws [30] Rs 23029
E)QS)SA?OSi:;dge;;é:acr’r;E!fs' mieenipes | RS371316 | R$389882 | RS4.09376 |30/| RS 116.964,60 (30| RS 116.964,60 (30| RS116.96460 (30| RS116.964,60 |30 RS 116.964,60
)R Equipes de Saude da | e | RS 5673799 | Rs 5957489 | Rs6255363 [30(Rs 1.767.246,56 30 [Rs 1767 24656 |30 Rs 178724656 |30 | Rs 1.787.246,56 |30 [Rs 1.787 246,56
Familia
ad) Contratos, consumo e
promogo - Unidades de atencdo | maeewipes | RS1212081 | RS 1272685 | RS 13.36320 |30 RS 38160563 |30 | RS 36180563 [30| RS 38160563 |30| RS381.80563 |30 RS 361.805,6
priméria
a5) Senicos de Oftaimologia
Basica, Raio X Ulriassome | mdeeipes | RS4169.94 | RS437844 | RS459736 [30| RS 13135311 |30 | RS 13136311 [30] RS13135311 [30| RS 13138311 |30 RS 131.363.11
Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informagdo /
prontudrio eletrénico e Telefonia | maeesipes | RS 123450 | R$129623 | RS1361.04 |30| RS 3680675 30| RS 36.68675 30| RS38.80675 |30| RS36.88675 |30 RS 36.886,75
Salde da Familia
?;nf;}i“;"“ L . | RSTOTIES | RSS265499 | RSEIENTI | RS24TGNST | RS2ATIGNST | RS2AISEST | RS2ATISS | RS2419EH5T
b1) Rh Equipes de Serv Aol r{‘l&!ggos,o RS 6048525 | Rs 6350951 || Rs 6048525 || RS 604852 RS 60.485.25 RS 6048525
Especializado/NASF EspecialzadolNASF
b2) Sistemas de Informacdo / o0 do equipes Sery
rontudrio eletronico e Telefonia - | i | R§123000 | RS129150 | RS1.356,08 RS 1.291,50 RS 1.291,50 RS 1.291,50 RS 1.291,50 RS 1.291,50
NASF EspecializadoiNASF
B) Servigos de Apoio
m':g‘ggdﬁfg‘:n‘:ﬁa RS 56.635,00 | R$61.77675 | R§64.86559 | R617I675 | RS 6177675 RS 61.776,75 RS 61.776,75 RS 61.776,75
(NASF)
¢1)RH - CAPS RS 235.280,50 | RS 247.044.53 | RS 259.396.75 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
¢2) Contratos ¢ Consumo - CAPS RS 84.028.75 | RS88.230.19 | RS 9264170 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
¢3) Apoio a gestdo CAPS RS 16.805.75 | RS 17.646,04 | RS 18.528.34 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
giiﬁmg‘: A‘g;%° RS 336.115.00 | RS 35292075 | R§ 37056679 | Rs 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,0 RS 0,0
D1) Adaptacdes de instalagdes / —
Aqgyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagées de instalacdes / Aquisicao de Equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (F}=A+B+C+D R§ 254142632 | R§254142632 | RS 254142632 R§2541.42632 | RS 254142632
F) Parte varidvel - 1 (2% de A+B) / més R$50.82853 | RS 50.82853 RS 50.826,53 RS 50.828,53 RS 50.828,53
gﬁ::?e variavel - 2 (unidade de m?ﬁﬁgw RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00 RS 30.000,00
: Total dos saldrios-
H) Parte varivel - 3 el ROIZGLTS | ROIZ6QTS | RS12647 ROIZGLTS | RS1326637
((profissional) R3] L |
) Total (I = (E+F+G+H)
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
juni1b juli1s ago/15 set/15 out/i15
J) TOTAL R$2.754.898,58 | R$ 2.754.898,58 | R$2.754.89858 | R$2.754.89858 |R$ 2.754.898,58
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Estratégia de Satude da Familiae CAPS Estratégia de Saude da Familiae CAPS
i Unidade de |  Valores Valores Valores MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
medida | Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 I T Tanite P S poypT:
al) ApoioaGestao daCAP - |\ o | Re74263 | R77976 | Rss1875 [30] RS 2339292 (45| Re35.08938 [45| Rs 3508938 45| Rs35.08938 [45| RS 3684385
Saude da Familia(*)
SZS)SA?‘;‘;;dg?;aF"a‘:;];E(]fS' mdeeipes | R$ITI316 | R$3.89882 | R$4.09376 |30| RS 116.964,60 |45 | RS 175.44690 |45 | RS 17544690 |45 | RS 175.44690 |45| RS 184.219,25
;z)m*::‘fq”“’“ de Saide da wdeequpes | RS56.737.99 | R§ 5957489 | RS62553,63 |30 (RS 1.787.246,56 | 45 RS 2.680.869,84 | 45 | RS 2.680.869,84 |45 | RS 2.680.869,84 |45 | RS 2.814.913 33
ad) Contratos, consumo e
promogdo - unidades de atengdo | mdeeaipes | R$12120.81 | RS 1272685 | R$13.36320 |30 | RS 381.805,63 [45| RS 57270844 45| RS 57270844 |45 | RS 57270844 |45 | RS 601.343,86
primaria
a5) Senvicos de Oftaimologia
Basica, Raio X & Ultrassom e mdeequpes | R$4.169.94 | RS4.37844 | RS4.597,36 |30| RS 13135311 [45 | RS 197.029,67 45| RS 197.02067 (45| RS197.029,67 (45| RS 206.881,15
Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informacéo /
prontudrio eletrdnico e Telefonia ndeequpes | R§1.23450 | R$1296,23 | R$1.361,04 |30 RS 38.686,75 (45| RS 58.330,13 45| R$58.33013 |45 R$58.330,13 [45( RS61.246,63
Salde da Familia
"F‘anfgi“:p“ (e n RSTBTI903 | RSS265499 | RSSGTOTTY | RSLATGOST | RSIMOAI | RSLTIOTAS 31941435 | RS 3.905.448,07
b) Rh Equipes de Sen Apoio Pty .ans.oJ RS 6048525 | Rs6350951 PN Rs60.48525 [ Rs 60.485.28 970 RS 12097050 |2 RS 127.019.03
Especializado/NASF EspecializadofMASF
b2) Sistemas de Informagdo / e de equipes Serv
prontudrio eletrdnico e Telefonia - Apoio R$123000 | RS1.29150 | RS 1.356,08 RS 1.291,50 RS 1.29150 RS 2.583,00 RS 2.5583,00 RS 2.712,15
NASF Especializado/ASF
B) Servigos de Apoio
i‘p‘;‘:ﬁ‘:::‘;::dﬁ‘fm‘:ﬁa RSS883500 | RSGL7T675 | RS6A86550 | RSGITT675 | RSGATTES | RSIBSHS | RSIBIHH | RS197M18
(NASF)
¢1)RH - CAPS RS 235.280,50 | RS 247.044 53 | RS 259.396,75 RS 0,00 RS 247.044 53 RS 247.044 53 RS 247.044 53 RS 259.396,75
¢2) Contratos & Consumo - CAPS RS 8402875 | R$68.230.19 | RS 9264170 RS 0,00 RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 9264170
¢3) Apoio a gestéo CAPS R$16.80575 | RS 17.646,04 | RS 1852834 RS 0,00 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 18.528.34
2&:‘;‘;‘:‘: f“g:g? RS 336.115,00 | RS 35292075 | R§ 37056679 | R$ 0,00 RE35292075 | RS39NT5 | RSLNT5 | RS 3T0.56,79
D1) Adaptades de instalagdes / | ... RS600.00000 | RS 1.000.000,00
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagbes de instalagdes / Aquisigao de Equipamentos R$ 0,00 R$ 600.000,00 R$ 1.000.000,00 RS 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$2541.42632 | R$473447185 | R$5.195.94860 | R$4.195.94860 | RS 4.405.746,03
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més R$ 50.828,53 RS 75.625,02 RS 76.860,56 RS 76.860,56 R$ 80.703,58
(5) Parte variavel - 2 (unidade de| ax rs 3000EsF!
saide) ey R$ 30.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00
: Total dos salérios-
s yanyel.2 B RS16073 | RS19B96560 | RSI0BI560 | RS1996560 | RS 198.96560
(profissional) (RS
) Total (1) = (E+F+G+H)
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
novi15 dez/15 jan/16 fev/16 mar/16
J) TOTAL R$ 2.754.898,58 | R$ 5.053.762,48 | R$5.516.774,76 | R$ 4.516.774,76 | R$ 4.730.415,22
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Estratégia de Saude da Familia e CAPS Estratégia de Saude da Familiae CAPS
i Unidade de |  Valores Valores Valores MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
medida | Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 TS 6 it G 2g0lT6
) Apoioa Gestao da CAP- -\ s | RST4263 | RSTIOT6 | RS81875 |45| RS 84385 (45| Rs%&385 (45| RS 684385 [45| RS 3684385 48| RS 3684385
Saude da Familia(*)
aZ)AW'°?993‘a°d°.TE,'AS‘ mdeeqipes | RS3T1316 | R§ 389882 | RS4.09376 |45| RS 184.21925 (45| R$184.21925 45| R$164.21925 |45| RS 184.219.25 [45 [ RS 184.219.25
0SS - Salde da Familia(*)
Ei’nﬁ?f“”"’“ deSaideda | .o | RSS67700 | RS5057489 | RS6255363 (48| R 2814.913.33 [48 | RS 2814.913.33 [48 | R 2814.913.33 [48 | RS 2814.913.33 48 | RS 261491333
a4) Contratos, consumo e
promogéo - unidades de atencdo | ndeequpes | R$ 1212081 | R$12.726,85 | R§13.36320 |45| R$601.34386 |45| R9601.34386 |45| R9601.34386 |45| R$601343,86 (45| RS601.343,86
primaria
a5) Senicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e mdeeqipes | R$4.16994 | R§4.37844 | RS459736 |45| RS206.88115 (45| R$206.881,15 45| RS206.88115 |45| RS 206.881,15 [45 | RS 206.881,15
Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informacéo /
prontuario eletronico e Telefonia | mdeeqipes | R$123450 | R$129623 | R§136104 |45| RS61.24663 |45| RS61.24663 [45| RS6124663 45| RS61.24663 [45| RS 6124663
Salde da Familia
A - Equipes de Sade da
Familia nZ. | RSTO0S | RSS265099 | RSGGIOTTS | RSISOSMBOT | RSINSMBAL. | RS 390544801 3.905.448,07 | RS 3.905.448,07
oo [P U b
1) i Expiges s Serv Ao rzip.m %0500 | Rs6048525 | Rs6350951 |2 Rs127.01903 f2 Rs 127.019% oid RS 127.019.03 [N2H| RS 127.019,03
Especializado/NASF Especialiado/NASF
b2) Sistemas de Informacdo / 19 de equipes Serv
pronturio eletronico e Telefonia- | Apoio R§1230,00 | RS1.29150 | RS1.356,08 RS 2.712,15 RS 2.712,15 R§ 2.712,15 RS 2.712,15 R§ 2.7112,15
NASF EspecializadofNASF
B) Servigos de Apoio
Especializado e Nicleo de
\polo 20 Saide da Famili RS 58.835,00 | R$61.776,75 | R$64.86559 | RS 129.731,18 RS 129.731,18 RS 129.731,18 RS 129.731,18 RS 129.731,18
(NASF)
c1)RH - CAPS RS 235.280.50 | RS 247.044,53 | RS 259.3%6.75 RS 259.396,75 RS 259.3%6,75 RS 259.396.75 RS 259.396.75 RS 259.396,75
c2) Contratos e Consumo - CAPS RS 84.02875 | R$88.230,19 | RS 92.641,70 RS 92.641.70 RS 92.641,70 RS 92.641,70 RS 92.641,70 RS 92.641,70
c3) Apoio a gestdo CAPS RS 16.805,75 | RS 17.646,04 | RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.526,34
Sl RS 336.115,00 | RS 35292075 | RJT056679 | RS 31056679 | R$3M0S6679 | RSI0SG6T9 | RSI0SE6T | RS 3056679
Psicossocial - CAPS
D1) Adaptacdes de instalacdes / e Uidades
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptagdes de instalagoes / Aquisigao de Equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E}=A+B+C+D RS 440574603 | R$4405.74603 | R$4.405.74603 | RS 440574603 | RS 4.405.746,03
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) | més RS 80.703,58 RS 80.703,58 RS 80.703,58 RS 80.703,58 RS 80.703,58
2&1?9 varidvel - 2 (unidade de mmm RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00
2 Total dos salérios-
LE L Bt st RE19B96560 | RS1%896560 | RSI9B96560 | RS19I6560 | RS 19896560
(profissional) (R8)
I) Total (1) = (E+F+G+H)
TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)
MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
abr/i16 mail16 juni16 juli16 ago/16
J) TOTAL R$4.730.415,22 | R$4.730.41522 | R$ 4.730.415,22 | R$4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22
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Estratégia de Saude da Familia e CAPS Estratégia de Saude da Familia e CAPS
— Unidade de Valores Valores Valores MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 SeU16 Suti6 nov/i6 dez/16
gl)#A\poioia Gestioida CAP - —— RS 742,63 RS 779,76 Rs 818,75 |45| Rs36.84385 |45| Rs36.84385 [45| RS 3684385 [45| Rs 36.843.85
Saude da Familia(*)
gzs)g[’"s";:dge;"‘;amgffs = o de equipes RS 3.713,16 RS 3.898,82 R$4.093,76 |45| RS 18421925 [45| RS 184.219.25 |45 | RS 184.219.25 |45 | RS 184.219.25
:331“'?1?35‘1“‘995 de Saide da ndeequpes | RS 56.737,99 | RS59.574,89 | RS 62.553.63 |45 | RS 2.814.913.33 |45 | RS 2.814.913,33 | 45 | RS 2.814.913.33 | 45 | RS 2.814.913,33
ad4) Contratos, consumo e
promocio - unidades de atenc&o wdeequpes | RS 12.120,81 | RS 12.726,85 | RS13.363,20 |45| RS 601.343,86 |45| RS 601.343,86 |45 | RS 601.343.86 |45 | RS 601.343,86
primaria
a5) Servicos de Oftalmologia
Basica, Raio X e Ultrassom e e de equipes RS 4.169,94 RS 4.378,44 R$4.597.36 |45| RS206.881.15 |45 | RS 206.881,15 [45| RS 206.851,15 |45 | RS 206.881,15
Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informacé&o /
pronturio eletronico e Telefonia e de equipes RS 1.234,50 RS 1.296,23 R$1.361,04 |45| RS6124663 |45| RS 6124663 |45| RS61.24663 |45 RS61.246,63
Salde da Familia
a ;'f;};'"“ Aol — | R$78.719,03 | RS 8265499 | RS 86.787.73 RS 3.905.448,07 RS 3.905.448,07 | RS 3.905.448,07 3.905.448,07 RS 77.252.891,90
: - =

b1) R Equipes de-SevApoio 'i@’(’:’g IRJ gos,oJ RS 60.485,25 | RS 63.509,51 RS 127.019,03 RS 127.019.03 019’ RS 127.019,03
Especializado/NASF EspecializadofNASF
b2) Sistemas de Informacéo / " de equipes Seru
prontuario eletrénico e Telefonia - Apoio RS 1.230,00 RS 1.291,50 RS 1.356,08 R$ 2.712,15 R$ 2.712,15 RS 2.712,15 R$ 2.712,15
NASF Especializado/NASF
[B) Servigos de Apoio
SLosl o
Frese a::‘;’::d‘; ': s m‘i'l‘i’a RS 58.835,00 | RS 61.776,75 | R$ 64.865,59 RS 129.731,18 RS 129.731,18 RS 129.731,18 RS 129.731,18 RS 2.279.856,25
l(NASF)
c1) RH - CAPS RS 235.280.50 | RS 247.044.53 | RS 269.396.75 RS 259.396.75 RS 259.396.75 RS 269.396.75 RS 2569.396.75
c2) Contratos e Consumo - CAPS RS 84.028.75_| RS 83.230.19 | RS 92.641.70 RS 92.641.70 RS 92 641,70 RS 92.641.70 RS 92.641.70
c3) Apoio a gestdo CAPS RS 16.805.75_ | RS 17.646.04 | RS 18.528.34 RS 18.528.34 RS 18.5628.34 RS 18.528.34 RS 18.528.34
Bt RS 336.115,00 | RS 352.920,75 | R$ 370.566,79 | RS 370.566,79 RS 370.566,79 RS 370.566,79 RS 370.566,79 RS 4.764.430,13
D1) Adaptacdes de instalacdes / e B
Agyusicdo de Equipamentos
D) Adaptacdes de instalagdes / Aquisicao de Equipamentos RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.600.000,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D RS 4.405.746,03 RS 4.405.746,03 RS 4.405.746,03 RS 4.405.746,03 RS 85.897.178,27
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més RS 80.703,58 RS 80.703,58 RS 80.703,58 RS 80.703,58 R$ 1.590.654,96
G) Parte variavel - 2 (unidade de| aurss ;
i ges o RS 45.000,00 R$ 45.000,00 RS 45.000,00 R$ 45.000,00 R$ 915.000,00

Total dos salrios-
S Eertsmtivele s base de una ecuipe RS 198.965,60 RS 198.965,60 RS 198.965,60 RS 198.965,60 RS 4.045.633,91

ofissional) (E$)

1) Total (1) = (E+F+G+H)

TEIAS (ESF + CAPS + UPA) TEIAS (ESF + CAPS + UPA)

MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
set/16 out/16 nov/16 dez/16

J) TOTAL R$ 4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22 | R$ 4.730.415,22

AS PLANILHAS ABAIXO SAO EXEMPLOS, NAO POSSUEM VALOR COMPROBATORIO

Resumo por Item e por Exercicio Financeiro
ITEM 2015 2016 2015 + 2016
ESF R$ 30.759.462,50 R$ 46.493.429,40 R$ 46.493.429,40
NASF R$ 735.437,50 R$ 1.544. 418,75 R$ 2.279.856,25
CAPS R$ 352.920,75 R$ 4.411.509,38 R$ 4.764.430,13
ADAPTACOES R$ 600.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 1.600.000,00
SUBTOTAL R$ 32.447.820,75 R$ 53.449.357,53 RS 85.897.178,27
VARIAVEL 1 R$ 629.898,00 R$ 960.756,96 R$ 1.590.654,96
VARIAVEL 2 R$ 375.000,00 R$ 540.000,00 R$ 915.000,00
VARIAVEL 3 R$ 1.658.046,68 R$ 2.387.587,22 R$ 4.045.633,91
SUBTOTAL VARIAVEIS RS 2.662.944,68 RS 3.888.344,15 RS 6.551.288,87
TOTAL 2015 R$ 35.110.765,43 R$ 57.337.701,71 R$ 92.448.467,15
Resumo por Exercicio Financeiro

Ano ESFICAPS UPA Total

2015 R$ 35.110.765,43 R$ 0,00 R$ 35.110.765,43

2016 R$ 57.337.701.,71 R$ 0,00 R$ 57.337.701,71

Total R$ 92.448.467,15 R$ 0,00 R$ 92.448.467,15
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ANEXO TECNICO D

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL

D. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA
Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atencédo, serdo geridos pela Organizagdo Social — OS aqueles apontados
neste Contrato de Gestao.

D.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS
DESTINADOS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, no ambito da Area de Planejamento (AP-4.0) localizada no Municipio do
Rio de Janeiro, incluindo adaptagdes e programacao visual das Unidades

D.2. ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serao especificados todos os servigos a serem executados no territério de abrangéncia deste Edital.

D.2.1. Carteira de Servigos de Saude
Todos os itens especificados na Carteira de Servigcos para a Atencao Primaria definidos pela SMS-Rio devem ser implementados
e garantidos em todas as Unidades de Atencao Primaria.

D.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 territorializagédo, que forem aplicaveis a AP.

D.2.1.2. Recomendag¢oes da S/ISUBPAYV para o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia.
Os 15 passos para gestao da Atencdo Primaria:
Servigos oferecidos nesta Unidade de Atengao Primaria
. Acolhimento
. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
. Administracdo de medicamentos e nebulizagéo (sob prescrigao)
. Consulta de enfermagem
. Consulta médica
. Consulta odontoldgica
. Curativo
. Dispensagéo de medicamentos
. Exames laboratoriais
10. Exame preventivo (cancer de colo de utero)
11. Grupo de educagao em saude
12. Imunizagao (vacinas)
13. Pequenos procedimentos (cirurgicos)
14. Planejamento familiar e dispensacgéo de preservativos e contraceptivos
15. Teste de gravidez (TIG) e teste rapido para IST (hepatites virais, HIV e sifilis)
Horarios
1. Devem estar afixados e visiveis:
a. Horario de funcionamento da unidade;
b. Horarios de atendimento de todos os profissionais;
c. Horérios de todas as atividades educativas semanais;
d. Mapa de horarios das salas.
Critérios para composicao de horario das equipes
- A composigao de horario das equipes deve seguir a orientagdo da Carteira de Servigos da Atengado Primaria vigente, e ser
pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor da unidade);
- O critério para adaptacao de horario deve seguir a necessidade do servigo;
- Durante o horario de funcionamento da Unidade, deve haver pelo menos um componente de cada equipe;
- Sempre deve haver na unidade pelo menos um médico e um enfermeiro;
- A carga horaria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 04 (quatro) dias na semana e no maximo 10
horas diarias de trabalho;

OCoONOOOAPRWN -
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- N&o deve haver prejuizo na assisténcia a saude da populagéo;

- O horario de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na recepcdo da unidade para todas as
categorias profissionais independentemente do tipo de vinculo;

- Salvo em situagbdes excepcionais, as Unidades de Atengdo Primaria devem sempre dispor de pelo menos um medico e
pelo menos um funcionario por equipe de Saude da Familia durante todo o horario de funcionamento;

- As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almogo com o minimo de servigos em funcionamento como
a recepgao.

Em uma mesma AP as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da unidade, de forma que n&o coincidam entre
as unidades contiguas.
Em caso de reunido mensal de equipe pelo menos um componente técnico por categoria deve estar acolhendo a populagéo e
orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadoria
Geral de Atengdo Priméaria da Area de Planejamento (CAP) e a
Superintendéncia de Integragcdo de Areas de Planejamento (S/SUBPAV/SIAP)
devem ser comunicadas o mais breve possivel.

UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA - AP 4.0

CNES UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA n°® eSF | n° eSB |
7892810 CF BARBARA MOSLEY DE SOUZA 10 4
7996675 CF GERSON BERGHER 7 2
7892829 CF HELENA BESSERMAN VIANNA 13 5
7873565 CF JOSE DE SOUZA HERDY 3 0
9127100 CF JOSE NEVES 5 1
0214949 CF LOURIVAL FRANCISCO DE OLIVEIRA 10 3
7995520 CF MAICON SIQUEIRA 12 4
6716598 CF MAURY ALVES DE PINHO 3 1
6927289 CF OTTO ALVES DE CARVALHO 11 4
6927319 CF PADRE JOSE DE AZEVEDO TIUBA 8 4
0265233 CF PADRE MARCOQOS VINICIO MIRANDA VIEIRA 6 2
9071385 CMS ALVARO RAMOS 10 2
2270013 CMS CECILIA DONNANGELO 6 2
4046307 CMS HAMILTON LAND 6 2
2708213 CMS HARVEY RIBEIRO DE SOUZA FILHO 10 3
6784720 CMS ITANHANGA 2 1
2296543 CMS JORGE SALDANHA BANDEIRA DE MELLO 10 3
6927254 CMS NEWTON BETHLEM 12 4
5465877 CMS NOVO PALMARES 2 1
3567508 CMS RAPHAEL DE PAULA SOUZA 12 4
5465885 CMS SANTA MARIA 2 1

AP 4.0 11 CF + 10 CMS 160 53

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES, acesso em 01/12/2021.

1T 3

Nota: Foram consideradas como eSF as equipes de Consultério na Rua (CnaR), que estao localizadas nas Unidades com “*”.

Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro Municipal de Saude; eSF = equipe de Saude da Familia; eSB = equipe de
Saude Bucal.
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANTIDADE
SEMANAL
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
EQUIPE | ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
SAUDE DA ,

FAMILIA | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2 por eSF
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*) 4 a 6 por eSF
CIRURGIAO-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF

EQUIPE , ,

SAUDE TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF

BUCAL AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 por UAP

EQUIPE | A xILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP

APOIO E p

GE(S*'*T)AO GERENTE *** 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
MEDICO 40H 1 por CnaR
ENFERMEIRO 40H 1 por CnaR

CnaR TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por CnaR
AGENTE SOCIAL 40H 1 por CnaR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por CnaR
MEDICO 40H 1 por equipe
NASF-AB / , -
SAE PROFISSIONAL NIiVEL SUPERIOR NAO .
MEDICO 40H 4 por equipe

(*) O numero de agentes esta vinculado a populagao adscrita.
(**) O numero de profissionais esta vinculado ao numero de Unidades de Atencao Primaria.
(***) Resolugao SMS n° 4852 de 31 de margo de 2021.

Cadastro

1. O Agente Comunitario de Saude (ACS) é responsavel pela realizagdo do cadastro do usuario, que pode ser realizado na
unidade de saude ou no domicilio do paciente.

2. Para o cadastro € necessaria a apresentagdo do numero do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) de todos os moradores do
domicilio acima de 16 anos ou do numero da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) dos menores de 16 anos.

3. Em caso de cadastro realizado na unidade de saude, o ACS responsavel pela microarea deve realizar visita domiciliar para
validar o endereco.
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4. A unidade dispbe de lista atualizada dos numeros das declaragbes de nascidos vivos (DNV) do seu territério e devera
consulta-la sempre que necessario.
5. A unidade deve orientar o usuario sobre como realizar a regularizagao da documentagao (CPF ou DNV).

Visitas domiciliares dos agentes de saude

1. Agente Comunitario de Saude (ACS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade baseada na avaliacao de risco, com a
frequéncia minima:

* Diaria: tuberculose, hanseniase;

» Semanal: gestantes de alto risco, criancas até 30 dias;

* Mensal: gestantes de risco habitual, criangas de 1 més a 1 ano, acamados, Cartdao Familia Carioca (CFC);

 Trimestral: hipertensos, diabéticos, criangas de 1 a 2 anos;

» Semestral: criangas de 2 a 6 anos, idosos (= 60 anos), Auxilio Brasil (AB).

2. Agente de Vigilancia em Saude (AVS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade baseada na avaliagdo de risco
ambiental e do domicilio, com a frequéncia minima de duas vezes ao ano por domicilio.

3. Visita domiciliar solicitada na unidade de saude: o ACS deve realizar a primeira avaliagdo, seguida de agendamento pela
equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista e/ou médico) em, no maximo, 30 (trinta) dias uteis, caso seja
confirmada a necessidade.

Cartao Familia Carioca

1. ATENCAO: paciente que possui o cadastro em programa social, & ex.: Cartdo Familia Carioca (CFC) e Auxilio Brasil (AB),
devido a um maior risco social, deve receber atencao especial sempre que procurar a unidade.

2. OBRIGATORIO: é necessario verificar o cadastro integral desses pacientes para registro de suas condicionalidades (criancas
até 2 anos, gestantes e adolescentes de 12 a 19 anos).

Consultas

1. Agendamento: somente os moradores da area de responsabilidade da unidade de atenc&o primaria podem agendar consulta.
O agendamento deve ocorrer durante todo o horario de funcionamento da unidade.

2. Orientagdo: todo paciente que procura a unidade para agendamento deve sair com data e hora marcada por escrito no mesmo
momento, se morador da area de responsabilidade da unidade de atencéo primaria.

3. Realizagao da consulta: € necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
ou numero da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) se menor de 16 anos — exceto casos de urgéncia (para a populagdo em
situagao de rua, o CNS é valido).

4. Casos de urgéncia: deve ser atendido pelo enfermeiro, médico, dentista no mesmo dia.

5. Consulta na Estratégia Saude da Familia (ESF): deve ser agendada em, no maximo, 30 (trinta) dias uteis para enfermeiro,
médico ou dentista, de acordo com a necessidade.

6. Retorno: o profissional de saude que realizou o atendimento deve realizar o agendamento de retorno, de acordo com os
protocolos clinicos por ele estabelecidos.

7. Remarcacao: em caso de imprevisto e necessidade de alteragdo na consulta agendada pelo profissional de saude, a unidade
deve informar nova data e horario imediatamente.

Exames laboratoriais

1. Coleta: é necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e numero do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), e, se menor de 16 anos, o numero da Declaragao de Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de saude cadastrado no SCNES da unidade.

3. Exames laboratoriais: o tempo maximo de espera entre o pedido e a coleta é de 3 (trés) dias, ou conforme orientagao de
profissional de saude. Apds a coleta, o resultado online deve estar disponivel em, no maximo, 5 (cinco) dias uteis.

4. Exames especiais e citopatoldgico (preventivo): o tempo maximo de espera entre o pedido e a coleta é de 7 (sete) dias, ou
conforme orientagdo de profissional de saude. Apds a coleta, o resultado deve estar disponivel em, no maximo, 20 (vinte) dias
uteis.

5. Orientag&o: o usuario deve guardar o numero da solicitacdo e a senha entregues no momento da coleta, para verificar seu
resultado online.

6. Gestante: no primeiro contato, o profissional de saude deve realizar os testes rapidos para IST (hepatites virais, HIV e sifilis),
com resultados entregues no mesmo dia.
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Outros exames

1. Documento: é necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e numero do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF), e, se menor de 16 anos, o numero da Declaragao de Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de saude cadastrado no SCNES da unidade.

3. Exames de imagem: raio-X, ultrassonografia (USG), tomografia computadorizada (TC) e eletrocardiograma (ECG) devem ser
agendados em, no maximo, 30 (trinta) dias uteis.

4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no maximo, 30 (trinta) dias Uteis; diagndstica deve ser agendada em, no
maximo, 5 (cinco) dias uteis.

Farmacia

1. Dispensacao de medicamentos: € necessario que a receita contenha o numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), se acima
de 16 anos, ou, se menor de 16 anos, o numero da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) escrito na receita.

2. Casos de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode fornecer excepcionalmente o medicamento, mediante
justificativa no verso da receita.

3. Uso continuo: receitas de doengas cronicas, anticoncepcionais e medicamentos de uso continuado poderao ter validade de até
1 (um) ano, de acordo com prescricdo do médico, enfermeiro ou cirurgido dentista.

4. Lista de medicamentos da atencgéo primaria: deve estar disponivel na farmacia da unidade.

5. Medicamento especializado: para acesso a medicamento do componente especializado, deve-se fazer contato pelo e-mail
especializado.safie@saude.rj.gov.br, da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, ou pelos telefones (21) 2333-3998 /
2333-3896 / 2332-8568 / 2332-8569 / 96900-6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 2a a 6a das 8 as 17 horas.

6. Hanseniase // HIV // tuberculose: todas as unidades devem oferecer medicamentos para o tratamento, e todos os profissionais
da farmacia devem verificar possiveis casos de abandono.

7. Diabetes e curativos crénicos: os insumos somente poderdo ser fornecidos pela farmacia mediante apresentagao de receita
atualizada com numero de CPF ou DNV de paciente morador da area de abrangéncia da unidade.

8. Preservativos: a unidade deve disponibilizar preservativos em local visivel e acessivel.

9. Falta de medicamento: em caso de auséncia do medicamento presente na lista da unidade, o usuario deve realizar ouvidoria
ligando 1746.

Atestados de saude

1. Atividade fisica: deve ser realizada por médico e € necessario agendamento de consulta.

2. Afastamento ou repouso: deve ser realizado por médico e cirurgido dentista conforme avaliagao clinica.

3. Comparecimento: pode ser realizado por qualquer profissional da unidade com data e hora do comparecimento do usuario.

4. Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresentagdo do Numero de Identificagdo Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissao pode implicar processo ético administrativo profissional, entre outras
implicagdes legais, conforme previsto nos artigos 297 e 302 do Cdodigo Penal, e acarretar demissao por justa causa e pena —
detencdo de 1 (um) més a 1 (um) ano.

Encaminhamentos externos

1. Encaminhamento a outra unidade de saude: deve ser realizado somente com o numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
ou o numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), nas plataformas oficiais.

2. Solicitacdo: no momento da inser¢cdo no Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) ou no Sistema Estadual de Regulagao
(SER), deve ser entregue o codigo de solicitagdo para o paciente, para acompanhamento.

3. Autorizacao: é obrigacao da unidade de saude solicitante informar, por telefone ou presencialmente em visita domiciliar, a data,
o local e o horario da marcacao da consulta ou do procedimento.

4. Orientagao: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi encaminhado, o usuario deve levar a Guia de
Referéncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia de Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER)
impressa, um documento com foto, o numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e o numero do Cadastro de Pessoa fisica
(CPF).

5. Obrigatério: a unidade para qual o paciente foi encaminhado deve preencher a parte inferior da Guia de Referéncia e
Contrarreferéncia, para considerar que aquela consulta ou procedimento realmente ocorreu.

6. Alta hospitalar: o paciente deve apresentar nesta Unidade de Atengao Primaria o resumo de alta médica impresso.

Colegiado gestor

1. O diretor/gerente deve se comprometer a reunir as liderangas locais na primeira semana de cada més, para prestar contas do
funcionamento da unidade, ouvir avaliagdes e apresentar possiveis ajustes de funcionamento.

2. As equipes devem se reunir semanalmente para educagao permanente e planejamento das agdes de saude. Neste momento,
o acolhimento deve ser realizado por equipe de retaguarda.

3. Contribua com o funcionamento da sua unidade fazendo um elogio, critica ou sugestao de melhoria, ligando 1746.
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4. Fale com a diregao/geréncia ou responsavel pela unidade imediatamente em caso de insatisfagdo — sua critica é fundamental
para melhorarmos nossos processos. Caso considere que seu problema nao tenha sido resolvido, registre o ocorrido com data,
hora e nome dos envolvidos ligando 1746, e caso nao haja resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Ouvidoria do
Ministério da Saude, ligando 136.

5. Se desejar conhecer mais detalhes sobre a sua unidade e todos os servicos que ela oferece, consulte a Carteira de Servigos
da APS-Rio disponivel na Recepcdo da unidade.

6. Conheca os dados de saude da sua unidade disponiveis no Placar da Saude, que tem atualizagdo mensal.

NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENGAO BASICA (NASF-AB) E SERVICO DE APOIO ESPECIALIZADO
(SAE)

Trata-se de um servico de apoio as equipes de Saude da Familia que objetiva ampliar as a¢des da Atencado Primaria a Saude
(APS) através da qualificagdo das equipes, descentralizacdo das agbes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais
que as compdem.

A modalidade NASF-AB devera ter uma equipe formada por uma composicado de profissionais de nivel superior que reunam as
seguintes condigdes:

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 ocupacéo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no maximo 40 (oitenta) horas de carga
horaria semanal.

Cada 1 NASF-AB devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) equipes de Saude da Familia e para
populagdes especificas (consultérios na rua);

Os Servigos de Apoio Especializado (SAE) a Saude da Familia do Municipio do Rio de Janeiro, deverdo estar vinculados,
preferencialmente, & Policlinica ou Centro Especializado de Reabilitacdo da Area de Planejamento e poderdo ser compostos de
acordo com o perfil epidemiolégico e necessidade sanitaria de cada territorio.

CAPS (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL)

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

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

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

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

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

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

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deveréo realizar atividades de matriciamento (discussado de casos com as
equipes de Saude da Familia, NASF-AB, SAE, CMS, Policlinica, Hospital). Devem ser realizadas, pela equipe, no minimo, quatro
atividades de matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que
realizarem estas atividades poderao cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de
familiares a menos no més.

D.2.2. Plano de Assisténcia em Situag6es de Surto ou Emergéncia em Saude Publica

D.2.2.1. Objetivo

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

D.2.2.2. A¢6es de Organizagao dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do numero de casos de qualquer doencga, existe concomitantemente um aumento da demanda a
assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atencgao primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da Familia abrangente sao fundamentais
para o enfrentamento do aumento da forca de transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de saude deste nivel de atencao
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que primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagdo e dao o alarme que desencadeia todas as acgdes de
saudes subsequentes.

Quando este é o cenario real, a rede de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, s6
encaminhado a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos,
estando preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagdo da atengdo primaria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada preferencial do usuario ao sistema
de saude.

O que se pretende € maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades da ateng¢ao primaria e
reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagéo, poderao ser utilizadas varias estratégias definidas pela SMS-Rio como
as seguintes:

e Ampliacdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a ampliagdo correspondente da oferta de
RH, insumos e equipamentos;

Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;

Garantia de transporte dos pacientes e exames;

Oferta de testagem e servigos de laboratorio;

Confeccgao e distribuicao de material informativo.

D.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados
A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para tanto devera atuar sobre dois
aspectos:

e Atencdo ao Usuario:

e Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP);

e Implantacdo da Comissao de Prontuarios;

e Realizagdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario clinico, a partir de conteudos e
metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS-Rio.
Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;
e Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamacgdes / sugestées dos usuarios.

D.2.4. Cobertura
A Organizagédo Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este contrato de gestdo, de acordo com
territorio e populagao apontados na area de abrangéncia definida neste Edital.

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

Cada equipe de Saude da Familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 04
a 06 agentes comunitarios de saude e preferencialmente o possuir 01 agente de vigilancia em saude.

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area que corresponde ao conjunto de microarea
— territério onde habitam entre em média 400 e 750 pessoas, correspondente a atuagao de 1 Agente Comunitario de Saude — e
cujo numero maximo de pessoas assistidas deve ser de 3.450 pessoas.

Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia (eSF) existe uma equipe de Saude Bucal (eSB), ndo havendo previsao
orgcamentaria nos contratos de gestao para proporgao inferior a esta. A linha de base para a territorializagdo das equipes devera
considerar o Anexo Especifico ao Contrato de Gestao e os ultimos setores censitarios do IBGE (2010).

A equipe de Saude da Familia podera ser composta por profissionais residentes vinculados a COREME e/ou COREMU do
PRMFC e PRESFC da SMS-Rio, e das universidades conveniadas. A forma de contratagcdo podera ser na modalidade “bolsa de
estudos”, em conformidade com as determinagdes da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM) e Comissao Nacional
de Residéncias Multiprofissionais em Saude (CNRMS). Nesse caso, cada residente devera dividir a area de abrangéncia da
equipe com outro residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, e a equipe devera ser responsavel pela mesma
proporcao de pessoas assistidas, maximo de 3.450.
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PREVISAO DE CUSTO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Agente Comunitario de Saltde 6,00 40 RS 2.200,00 | RS 220,00 : RS 14.520,00
Auxiliar de Saude Bucal 0,33 40 R$ 1.550,00 i R$ 220,00 : RS$ 584,10
Cirurgido Dentista 0,33 40 R$ 6.082,16 | R$ 220,00 : R$ 2.100,72
Enfermeiro 1,00 40 R$ 6.082,16 : R$ 220,00 : R$ 6.302,16
Médico 1,00 40 R$ 15.157,00 | R$ 220,00 : R$ 15.377,00
Técnico de Enfermagem 1,33 40 R$ 2.324,93 | RS 220,00 : RS 3.384,76
Técnico de Saude Bucal 0,17 40 R$ 2.324,93 : R$ 220,00 : RS 432,64

TOTAL FUNCIONARIOS 10
SUBTOTAL SALARIOS R$ 42.701,38
(*) GRATIFICACOES
TOTAL RS$ 6.371,75
(*) Oficio Circular S/ISUBPAV n° 11/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS
INSS - Empresa 20,00% R$ 981462 0,000% R$ -
INSS - Terceiros + FAP 5.80% R$ 284624 0,000% rRs S
SAT 2,00% R$ 981,46 0,000% rRs S
PIS 1,00% RS 490,73 1.000% RS 49073 |
FGTS 8,00% RS 3.925,85 8,000% RS 3.925,85 |
13° Salario 8,33% RS 4.087,79 8,330% ‘RS . 4.087,79 |
Abono de Férias 2,78% RS 1.364,23 2,780% ‘RS 1.364,23 |
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissdo coletiva 1,67% R$ 818,05 1,667% -ii$ .......... 518‘.65
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,00% R$ - 0,000% R$ --------------- =
Aviso Prévio indenizado 0,42% R$ 206,11 0,420% R$20611
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,83% RS 408,78 0,833% ‘RS 408,78 |
13° Salario (Lei n° 12.506/11) 0,14% R$ 68,21 0,139% ‘RS 68.21 |
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n° 12.506/11 0,19% RS 90,79 0,185% RS 90,79 |
Multa/FGTS 4,00% R$ 1.962,92 4.000% RS 1.962,92
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% R$ 2.592,04 5,282% R$ 2592 04
Total Provisées 23,636% ‘R$ 1159892 19,646% ‘RS 9.640,91 |
Total Encargos 36,800% ‘R$ 1805891 9,000% ‘RS 4.416,58 |
Sub Total (Encargos + Provisées) 60,436% ‘R$  29657,83 28,646% ‘R$  14.057,49 |
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE QT. DIAS UTEIS v?blo‘l'élgaleolopl BE?«IE':L(;%OS TOTAL
22 R$ 8,10 10 RS 1.811,11
VALE REFEICAO / ALIMENTAGAO i v;c'\:lﬁgrégazln?ow BE?‘E;'g%OS aTas
22 R$ 18,11 10 R$ 4.050,07
TOTAL BENEFICIOS R$ 5.861,18

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

TOTAL

SEM CEBAS

COM CEBAS

R$ 84.592,13

R$ 68.991,79
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PREVISAO DE CUSTO
CONSULTORIO NA RUA

CUSTEIO DE PESSOAL
CONSULTORIO NA RUA
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Agente Social 3,00 40 RS 2.200,00 | R$ 220,00 | R$ 7.260,00
Assistente Social i 1.00 30 ‘RS 434276 | RS 220,00 | RS 4562,76
Enfermeiro i 1,00 40 ‘RS 6.082,16 | R$ 220,00 : R$ 6.302,16
Médico 1,00 40 ‘RS - 15.157,17 | R$ 220,00 : R$  15.377,17
Psicélogo T 100 40 ‘RS 5.790,34 | R$ 220,00 : R$ 6.010,34
Técnico de Enfermagem i 1,00 40 RS 232493 | R$ 220,00 | R$ 2544,93
TOTAL FUNCIONARIOS 8
SUBTOTAL SALARIOS R$  42.057,36
(") GRATIFICAGOES
TOTAL RS 6.371,75
(%) Oficio Circular S/SUBPAV n° 11/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS
INSS - Empresa 20,00% RS 9.685,82 0,000% RS -
< | NSS-Terceiros + FAP 5,80% RS 2.808,89 0,000% RS =]
g |'sat 2,00% RS$ 968,58 0,000% ‘RS —
S |pis 1,00% RS 484,29 1.000% ‘RS 484.29 |
FGTS 8,00% R$ 3.874,33 8,000% ‘RS 3.874.33 |
13° Salrio 8.33% R$ 403414 8.330% ‘RS 4034,14 |
”g Abono de Férias 2.78% RS 1.346,33 2780% ‘RS 1346.33 |
8 Férias proporcionais acumuladas em caso de demissdo coletiva 1,67% R$ 807,31 1,667% R$ __________ 80731
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,00% R$ - 0,000% RS -
Aviso Prévio indenizado 0,42% RS 203,40 0,420% ‘RS 203,40 |
‘é Aviso Prévio (dias extras legais) 0.83% RS 40341 0.833% rRs 403.41 |
& |13° satario (Lei re 12.506/11) 0.14% R$ 67,32 0,139% ‘R 67.32 |
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,19% R$ 89,59 0,185% R$ 89,59
a
& | MutarFGTS 4,00% RS 1.937,16 4,000% RS 1.937,16
(O]
L
é— Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% R$ 2.558,03 5,282% R$ 2.558,03
(O]
Total Provisdes 23,636% ‘R$  11.446,70 19,646% ‘R$ 9.514,38 |
Total Encargos 36,800% ‘R$ 1782191 9,000% ‘RS - 4.358,62 |
Sub Total (Encargos + Provisoes) 60,436% R$ ...... .2.5.26.8:6.1- 28,646% |i$. ------ 1.3.8.7-3,-0.6
BENEFICIOS
VALE TRANSPorTe| GTPAsUTES | VR AR | sENERcCIABOS TOTAL
22 R$ 8,10 8 RS 1.425,60
VALE REFEICAO / ALIMENTACAO SABCTSIEE V‘:t,ﬁ';,EQE'R?OP’ BE?“E;grfdos TOTAL
22 RS 18,11 8 RS 3.187,99
TOTAL BENEFICIOS RS$ 4.613,59
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
SEM CEBAS COM CEBAS
TOTAL
R$ 82.311,30 R$ 66.915,69
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PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE DE APOIO E GESTAO DA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA
CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTITATIVO | Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Auxiliar Administrativo : 3 : 40 R$ 1.550,00 : R$ 220,00 ;| R$ 5.310,00
Auxiliar de Servicos Gerais 3 5 % 44 R 154000 | RS 220,00 : R$ 8.800.00
Farmacéutico P 1 40 ‘RS 6.082,16 : R$ 220,00 | R$ 6.302,16
Gerente P 1 40 ‘RS 8514.80 : R$ 220,00 : R$ 8.734,80
Portaria P 2 12/36 (plantao) : R$ 1.400,00 | R$ 220,00 ;| R$ 3.240,00
Técnico de Farmacia P 1 40 RS 232493 : R$ 220,00 | R$ 2.544,93
TOTAL FUNCIONARIOS 13
SUBTOTAL SALARIOS R$ 34.931,89
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS
INSS - Empresa 20,00% R$ 6.986,38 0,000% R$ -
< | NSs - Terceiros + FAP 5,80% R$ 2.026,05 0,000% R$ =
2 |saT 2,00% R$ 698,64 0,000% R$ -
S [pis 1,00% R$ 349,32 1,000% R$ 349,32
FGTS 8,00% R$ 2.794,55 8,000% R$ 2.794,55
13° Salario 8,33% R$ 2.909,83 8,330% R$ 2.909,83
°§ Abono de Férias 2,78% R$ 971,11 2,780% R$ 971,11
S Férias proporcionais acumuladas em caso de demisséo coletiva 1,67% RS 582,31 1,667% R$ 582,31
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,00% RS$ - 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,42% R$ 146,71 0,420% R$ 146,71
E Aviso Prévio (dias extras legais) 0,83% R$ 290,98 0,833% R$ 290,98
& | 13° Salario (Lei n° 12.506/11) 0,14% R$ 48,56 0,139% R$ 48,56
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,19% R$ 64,62 0,185% R$ 64,62
o
§ Multa/FGTS 4,00% R$ 1.397,28 4,000% R$ 1.397,28
(O]
w
§- Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% RS$ 184510 5,282% R$ 1.845,10
O
Total Provisdes 23,636% RS 8.256,50 19,646% R$ 6.862,72 |
Total Encargos 36,800% ‘R$ 1285494 9,000% RS 314387 |
Sub Total (Encargos + Provisses) 60,436% RS 2111144 28,646% ‘R$  10.006,59 |
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE QT. DIAS UTEIS v?bgglgl:ARIR?opl BE?Jé:lgrAcD-OS TOTAL
22 R$ 8,10 13 R$ 2.316,60
VALE REFEICAO / ALIMENTAGAO QEBIRS S v?’b?‘%'glazlggl 55%2;2%05 TOTAS
22 R$ 18,11 13 R$ 5.180,48
TOTAL BENEFICIOS R$ 7.497,08
. TOTALCUSTEIODEPESSOAL |
SEM CEBAS COM CEBAS
TOTAL
R$ 63.540,40 R$ 52.435,56
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, , _PREVISAO DE CUSTO
NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENGAO BASICA / SERVIGO DE APOIO ESPECIALIZADO

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE NASF-AB / SERVICO DE APOIO ESPECIALIZADO (SAE)
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO | Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Médico NASF / SAE 1 : 40 R$ 13.499,15 i R$ 220,00 : R$ 13.719,15
Profissional de Nivel Superior T 40 RS 579034 | RS 220,00 | R$  24.041,36
TOTAL FUNCIONARIOS 5
SUBTOTAL SALARIOS RS$ 37.760,51
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS
INSS - Empresa 20,00% RS 755210 0,000% R$ -
« |NSS - Terceiros + FAP 5,80% R$ 2.190,11 0,000% R$ -
§ SAT 2,00% R$ 755,21 0,000% R$ -
& .PIS 1,00% R$ 377,61 1,000% R$ 377,61
FGTS 8,00% RS 3.020,84 8,000% R$ 3.020,84
13° Salario 8,33% R$ 3.145,45 8,330% i R$ 3.145,45
nSJ- Abono de Férias 2,78% R$ 1.049,74 2,780% R$ 1.049,74
g IFérias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,67% R$ 629,47 1,667% R$ 629,47
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,00% R$ - 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado | 0,42% RS 158,59 0,420% RS 158,59
(é- Aviso Prévio (dias extras legais) 0,83% R$ 314,55 0,833% R$ 314,55
8 13° Salario (Lei n® 12.506/11) 0,14% R$ 52,49 0,139% R$ 52,49
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,19% R$ 69,86 0,185% R$ 69,86
=
é- Multa/FGTS 4,00% R$ 151042 4.000% R$ 1.510,42
(O]
w
§- Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% R$ 1.994 51 5,282% R$ 1.994 51
O
Total Provisdes 23,636% RS 892507 19,646% ‘R$ 741843 |
Total Encargos 36,800% RS 13.89587 9,000% ‘R$ 339845 |
Sub Total (Encargos + Provisdes) 60,436% R$ ------ 22820,94 28,646% R$10816,88
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| O D'AS UTEIS VFUNCIONARIO |  BENEFICIADOS ULl
22 R$ 8,10 5 R$ 891,00
VALE REFEICAO / ALIMENTAGAO| @ °'"° 0TEis | “FNCIONARIC | BENEFICIADOS TOTAL
22 RS 18,11 5 i RS 1.992,49
TOTAL BENEFICIOS R$ 2.883,49
OTA O DEF DA
SEM CEBAS COM CEBAS
TOTAL
R$ 63.464,94 R$ 51.460,88
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PREVISAO DE CUSTO
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

CUSTEIO DE PESSOAL

CAPS AD ANTONIO CARLOS MUSSUM
CATEGORIA PROFISSIONAL I QUANTITATIVO I Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Assnstente Admlnlstratlvo 3 40 R$ 1.743,70 : R$ 220,00 : R$ 5.891,10
Auxiliar de Serwc;os Gerais ) 44 ; K RS ' 220;60 RS '
‘Coordenador Admlnlstratlvo ''''' ' ' RS ' 220,00 RS
Coordenador Tecnlco rs 220:60 RS 7 220 00
Enfermeiro - dia ‘RS 220,00 | R$  20.065,72
Enfermeiro - notu mo rRs 220:60 RS 21, 504 64-"
Farmacéutco RS 220,00 | R$
.Gerente de Serwgos Tecnlcos . R$ 226:60 R$
Medico ‘RS 220,00 | R$  24.444,90
Profissional de Nivel Médio 'R$ 22000 : R$  15123,71
Profissional de Nivel Supenorm R$ ' 220 00 R$ 45147 87'"
.Superwsor C[InICO Instltuuonalh 220 OO R$ . 1. 764 40-"
Técnico deménfermagem dia 220,00 R$ 7. 814 51
Tecnlco de Enfermagem noturno R$ 220;60 R$ .19 035 10”-
Tecnlco deml.—;armaCIa ..... : ) 1 3 40 R$ 2.324 93 R$ ' 220,00 R$ l 2.544,93".
TOTAL FUNCIONARIOS | 52 |
SUBTOTAL SALARIOS RS$ 205.323,66
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS

INSS - Empresa 20,00% R$ 41.064,73 0,000% R$ -

- - Terce';'n:os P . 0000% =% . —

&lsar 1 0,000% RS -

S Pis TR 2053 24"' 1000% ' RS 2. 05324
.;:GTS T 1 6 425 89.“ 8, OOO%-, . R$ 16 425, 89".
13° Salario 8,330% R$  17.103,46

21 AbonodeFérias 2,780% RS 5.708,00

(% Ferlas propclttoi:lonals acumuladasn?m caso de demlssa“? coletllea ................. ) 1,667% . R$ . 3_422,75“"
Fenas integrais com reposa(;ao de quadro 0, 000°/o R$ -
Awso Prev@]hdenlzado vvvvvvvvvvvvvv WO 420°A—.> . R$ v 86236

% Avnso Prevuom(“dlas extras Iegals) ............................... ) 0,833%; I R$ I 1 .710,35““

& |13 saiario ein® 125001y T 0.139% RS 28540
Ferlas e Abono Consmucuonal sobre Lei n° 12. 506/11 0,185% R$ 379,85

o

% Multa/FGTS 4 .00% R$ 8.212,95 4,000% R$ 8.212,95

S

(NW)

% Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% R$ 10.845,20 5,282% R$ 10.845,20

S
Total Provisées 23,636% 19,646% ‘R$  40.337,89 |
Total Encargos 36,800% 9,000% ‘R$ 1847913 |

Sub Total (Encargos + Provisses) 60,436% RS 124.089,41 28,646% ‘R$  58.817,02 |
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE QT. DIAS UTEIS VAFch”élgln.ARlR?OP' BE?JEIEIZE:D.OS e
22 R$ 8,10 52 RS 9.266,40
VALE REFEICAO / ALIMENTACAO i v?’b'o‘%g:‘?gow BEC'!‘E;‘g:fdos e
22 R$ 18,11 52 R$ 20.721,91
TOTAL BENEFICIOS R$ 29.988,31
OTA O D = DA
SEM CEBAS COM CEBAS
TOTAL
R$ 359.401,38 R$ 294.128,98
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) ' PREVISAO DE CUSTO )
SUGESTAO DO NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO E MONITORAMENTO NA GESTAO CAP

CUSTEIO DE PESSOAL

NUCLEO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Profissional de Nivel Superior (Contador, :
Administrador, Advogado) ____________ 2 _____________ 40 R$ ________ 535770 R$ 10.715,40
Profissional de Nivel Superior (Especialista 1 40 RS 8 514 80 RS 8514 80
em Saude) S N T o ) ’
Assistente Administrativo : 1 40 R$ 1.743,70 R$ 1.743,70
TOTAL FUNCIONARIOS 4
SUBTOTAL SALARIOS RS$ 20.973,90
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS SEM CEBAS COM CEBAS
INSS - Empresa 20,00% R$ 419478 0,000% R$ -
< |INSS - Terceiros + FAP 5,80% R$ 1.216,49 0,000% R$ -
§ SAT 2,00% R$ 41948 0,000% R$ -
O IpPis 1,00% R$ 209,74 1,000% R$ 209,74
FGTS 8,00% R$ 167791 8,000% R$ 1.677,91
13° Salario 8,33% R$ 174713 8,330% R$ 1.747,13
cé’_ Abono de Férias 2,78% R$ 583,07 2,780% R$ 583,07
3 Férias proporcionais acumuladas em caso de demissédo coletiva 1,67% R$ 349,63 1,667% R$ 349,63
Férias integrais com reposicao de quadro 0,00% R$ - 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,42% R$ 88,09 0,420% R$ 88,09
LSJ. Aviso Prévio (dias extras legais) 0,83% R$ 174,71 0,833% R$ 174,71
g 13° Salario (Lei n® 12.506/11) 0,14% R$ 29,15 0,139% R$ 29,15
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n°® 12.506/11 0,19% R$ 38,80 0,185% R$ 38,80
a
& | MuttarFGTS 4,00% RS 838,96 4,000% RS 838,96
5
(W]
§- Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,28% R$ 1.107,84 5,282% R$ 1.107,84
(0]
Total Provisdes 23,636% ‘R$ 495739 19,646% ‘R$ 4.120,53 |
Total Encargos 36,800% R$ 7.718,40 9,000% R$ 1.887,65
Sub Total (Encargos + Provisdes) 60,436% R$ 12.675,79 28,646% R$ 6.008,18
BENEFICIOS
- VALOR DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE| & DWAS UTEIS FUNCIONARIO | BENEFICIADOS TOTAL
22 R$ 8,10 4 R$ 712,80
- VALOR DIARIO P/ QT. FUNC.
= . QT. DIAS UTEIS A TOTAL
VALE REFEICAO / ALIMENTAGCAO FUNCIONARIO BENEFICIADOS
22 R$ 18,11 4 : R$ 1.593,99
TOTAL BENEFICIOS R$ 2.306,79
L A ) I - oy
SEM CEBAS COM CEBAS
TOTAL
R$ 35.956,48 R$ 29.288,88
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

E.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO

E.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

E.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS
E.3.1. ASPECTOS GERAIS
E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

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

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

E.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

E.4.1.3. SIA — Sistema de Informagao Ambulatorial

E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica

E.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informagao do Cancer

E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes / Avaliagao do Programa de Imunizagbes
E.4.1.8. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagao

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das unidades funcionais, através da
atribuicao de incentivos financeiros e da criagao de instrumentos de monitorizagédo, permitindo uma gestao rigorosa e equilibrada,
consciente das necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de saude para se
poder alcangar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte do processo de direcéo
do contrato que inclui a identificagdo e avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo com as Organizagdes Sociais e a
tomada de decisbes sobre as acdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro —
SMS-Rio, através da CTA, elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamento dos
contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas agdes e servigos de saude.

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agdes que derivam do processo de acompanhamento
visando a qualidade e otimizacdo dos recursos e a corregcdo de possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissao
Técnica de Avaliacdo — CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagao.

E.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
A Comissao Técnica de Avaliagao — CTA - realizara o seguimento e a avaliagao da qualidade assistencial dos servigos de saude
contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente definidos para a Organizagao Social.
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E.1.3. COMPOSIGCAO
A Comissao Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 05 membros titulares e 01 suplente, assim definido:

COMISSAO TECNICA DE AVALIAGAO

MEMBROS QUANTIDADE ORGAO
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR 1 S/SUBPAV
TITULAR 1 S/SUBG
SUPLENTE 1 S/SUBG

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

O Nducleo de Avaliacdo e Monitoramento (NAM) ficara dedicado a analise fisico-financeira e pelo acompanhamento técnico
assistencial do Contrato de Gestao, a fim de consubstanciar os membros da CTA. Sua composig¢ao devera prever:

NUCLEO DE APOIO, AVALIAGAO E MONITORAMENTO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO
CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA 1 S/SUBPAV/CAP
ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

Sempre que necessario, outros profissionais técnicos poderdao ser convidados a participar das reunides de acompanhamento,
bem como poderao ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as a¢des de avaliagdo da CTA.

E.1.4. FUNGCOES

A anadlise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as Organizagbes Sociais para gestdo de
unidades de saude aqui descritas, serao exercidos pela Comissao Técnica de Avaliacdo - CTA.

A Comissao Técnica de Avaliacdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-financeira e pelo acompanhamento técnico
assistencial dos contratos de gestao firmados com Organizag¢des Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestédo firmados com Organizagbes Sociais,
analisando a aplicagcdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servicos de saude prestados a populagdo, solicitando parecer
das respectivas areas técnicas da SMS-Rio e dos 6rgaos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa analise, como
laboratdrio, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de alimentacgéao, limpeza e vigilancia.

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servigos prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a fixagdo e rotatividade de
profissionais de saude;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

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

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos membros presentes a reuniao;

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

h) emitir relatorios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas.
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E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGCAO
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagao Social detalhar os seguintes aspectos:

e Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populacdo sobre os servicos que ofertam mediante a implementacao e
disponibilizacao de sistema de informagao gerencial com acesso pela internet, utilizando padrbes estabelecidos pela SMS-
Rio;

Meios de acesso da populagao aos servigos de saude ofertados;

Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

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

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdao estar em acordo com os critérios estabelecidos pela Politica Nacional de
Saude, Plano Municipal de Saude e Fundamentos da Atenc&o Basica (Politica Nacional de Atengédo Basica — PNAB (2017) —
Ministério da Saude).

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:
e O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;
e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de saude contratado ou a outros no
ambito territorial.
Orientacdes estabelecidas pela SMS-Rio:
e As trés praticas nao sao excludentes, e sim complementares e sua operatividade dependera do que se determine em cada
caso.
Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser objeto de avaliagdo por parte da CTA
séo:

e Qualificagado dos profissionais;

Utilizagao do prontuario clinico como uma fonte de informagao para acbes de vigilancia em saude, gestdo da agenda,
consultas individuais;

Uso de outros registros da atividade assistencial,

Respeito ao Plano de Educacédo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a PNAB (2017) / Ministério da Saude;

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

Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento e condigdes de referéncia, se procede, das
urgéncias em atencao primaria;

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

Perfil de prescri¢do farmacéutica;

Auto avaliagao assistencial pelos profissionais;

Avaliagéo externa da pratica assistencial.

Avaliagao da relacao médico-paciente;

Etica profissional.

E.2.3. ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serao utilizados para avaliar a atengao ao usuario:
e Grau de informagao do usuario sobre o conteudo, organizagao e funcionamento dos servigos de saude contratados;
Boa comunicacgao entre os profissionais de saude e os usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;
Tratamento individualizado e personalizado;
Percepcgao do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de saude, através de pesquisas de satisfacdo, sendo
estas, sempre que a populagao ultrapasse um numero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.
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E.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS —- REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais deve comportar uma continuidade em todo o processo de modo que este
seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta articulagdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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

e Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias para a coordenagao do
cuidado na regulagao;

e Utilizacao pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

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

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

e Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do processo de saude-doenca.

E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENGAS
As atividades de promoc¢ao de saude e prevencao de doencgas serao definidas pela SISUBPAV/SPS.

E.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 na Estratégia Saude da Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem
por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

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

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido tirar conclusdes 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.

E.3.1. ASPECTOS GERAIS
O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatorios emitidos diretamente do prontuario
eletrbénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado pela SMS-Rio ou pela CTA.
Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagdes no prontuario eletrénico. Por exemplo, para
comprovar que uma pessoa estd com calendario vacinal atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta
atualizado, mas sim verificar a partir dos registros no prontuario eletrénico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo
municipio.
O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais para todos os profissionais, de forma que os
mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio
que utilize o mesmo prontuario.
Esses indicadores da equipe deverao ser enviados de forma automatizada, por e-mail, pelo PEP, para cada profissional de saude
ao final do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja
sendo mensalmente enviado por e-mail aos profissionais.
A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderéo solicitar a memoria de calculo que gerou os resultados dos indicadores, e
realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.
A parte variavel do contrato de gestao esta dividida em trés partes:

e Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS.

e Parte variavel 02 - incentivo Institucional a Unidade de Atengao Primaria.

e Parte variavel 03 - incentivo a equipe de Saude da Familia e Saude Bucal.

E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gest&o do TEIAS

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

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatorios contendo dados e informacdes relativas aos
resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e
Avaliacgao.
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Para fazer jus aos recursos orgcamentarios da parte variavel 01 com periodicidade trimestral, que correspondem a até 2% do
percentual do valor referente a parcela fixa excluida o valor de investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatério
contendo os resultados dos indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rio, definidos no Quadro 1.0.

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

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

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagéo do total de 2% dos recursos orgamentarios pré-definidos a OSS,
desde que 100% das equipes de Saude da Familia (eSF) estejam completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo
100% dos indicadores alcangados, a OSS fara jus somente a 1% do recurso.

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagcéo do total de 1% dos recursos orgamentarios pré-definidos a OSS,
desde que 100% das eSF estejam completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores
alcangados, a OSS fara jus somente a 0,5% do recurso.

(iii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em n&o destinacao do recurso a OSS.

(*) entende-se por equipe de Saude da Familia completa, em cada més do periodo de analise, aquela que possuir cadastrado
no SCNES: um médico 40h + um enfermeiro 40h + um técnico de enfermagem 40h + o numero minimo de 04 ACS para cada
territorio.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela Comissao Técnica de
Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS-Rio, que se reune periodicamente analisando os documentos
entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente, ou efetuando analise de outros documentos ou até superviséo
local, se julgar necessario.

Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestiao do TEIAS

Ne, ACAO INDICADORES | FORMULA DE CALCULO | FONTE PERL%%'C'D META
Manutengéao de Proporgao de (N) N° de unidades com - Trimestral
o UAP com o . Prontuario ) o
1 comissdes de comissdes de comissdes com atividade Eletronico (a partirdo 7 95%
prontuarios nas rOntUArios mensal x 100 (PEP) més do inicio °
unidades pmantidas (D) N° de unidades com eSF do contrato)

Observagao:

O prontuario deve permitir ao gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade se existe comissao de
prontuario, a periodicidade das reunides e a ata das reuniées. Minimo de reunides para ser considerada ativa € de
1 reunido mensal.

Acompanhament (N) N° de profissionais das -
0 do eSF e eSB cadastrados no Prontuario
cadastramento e Proporgao de rontuario com Eletronico
atualizagéo no profissionais de prontuart (PEP) +
. correspondéncia no SCNES , . 0
2 Cadastro saude % 100 arquivo Trimestral 95%
Nacional de cadastrados no o T exportaca
Estabelecimentos SCNES (D) N* de profissionais das odo
. eSF e eSB cadastrados no
de Saude PEP CNES
(SCNES)
Observagao:

Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estdo atuando nas eSF e eSB e devidamente
atualizados no SCNES. Para o numerador deve-se considerar correspondéncia de SCNES e de cédigo de equipe
para os profissionais. Mensalmente as empresas de prontuario devem atualizar toda a base do SCNES enviada ao
DATASUS (N). Deve-se comparar a proporgcao de profissionais cadastrados no PEP com aqueles devidamente
registrados no SCNES.
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Estrutura para

Percentual de

(N) N° de consultérios de
eSF, eSB e farmacia com
impressora disponivel e

) ~ - : : Prontuario

impressao de consultérios com funcionando nas unidades A , o

3 . o ~ Eletrénico Trimestral 95%
documentos impressora com apoio a gestao x 100 (PEP)
assistenciais funcionando (D) N° de consultérios de
eSF, eSB e farmacia nas
unidades com apoio a gestao

Observacgao:

O prontuario deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade mensalmente se todos
os consultérios de equipes de saude da familia (considerando salas tematicas), saude bucal e farmacia
apresentam impressoras disponiveis e funcionando no periodo.

Proporcao de

unidades de (N) N° de UAP com
. saude com declaracao que estao -
Abastecimento ~ ! Prontuario
declaracao que regularmente abastecidas ” . o
4 regular das ~ . Eletrénico Trimestral 95%
unidades estao pelo diretor / ger(_ante x 100 (PEP)

regularmente (D) N° de unidades

abastecidas pelo recebendo apoio a gestao

diretor / gerente

Observacao:

O prontuario deve permitir ao gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade mensalmente se o
abastecimento dos insumos e equipamentos de atribuicdo da OSS (excluem-se os medicamentos) esta regular em
porcentagem de itens padronizados. A avaliagdo € a média dos 3 meses.

Descentralizacao

Proporgao de
unidades que

(N) N° de unidades com
apoio a gestao que realizam

. . ) , Prontuario
do fornecimento realizam o o fornecimento registrado N , o
5 : ; . Eletrénico Trimestral 95%
de medicamentos | fornecimento de pelo prontuario x 100 (PEP)
controlados medicamentos (D) N° total de unidades com
controlados. apoio a gestado na area
Observacgao:

O prontuario deve gerar por més a quantidade de itens de medicamento controlado distribuidos por unidade.
Considera-se que a unidade dispensa medicamento controlado se houver registro regular de dispensagao deste
item no prontuario. Deve permitir detalhar a lista de pacientes que recebem o insumo.

Protocolo
(N) N° de unidades com de envio
Regularidade no Proporcao de comprovacgao de envio de pelo
envio da unidades que arquivos validos pelo PEP x | Prontuario .
6 producgao (BPA, informaram em 100 Eletrénico Trimestral 100%
SISAB, OSINFO) dia (D) N° total de unidades com | (PEP) +
apoio a gestao na area declaraca
o da DICA
Observacao:

O calendario de envio para o SISAB e SIA devera seguir o pactuado com CAP e SMS. O Painel OS INFO deve ser
informado conforme regulamentacdo da S/SUBG/CCGOS. O prontuario deve gerar relagdo das unidades com a
data e a competéncia de envio nos trés meses em analise.

Regularidade no
envio dos
indicadores de

7 desempenho

(variaveis 2 e 3),

aos profissionais
das equipes
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Proporgao de
profissionais da
eSF e eSB que

receberam
mensalmente por
e-mail pelo PEP o
resultado de
indicadores de

(N) N° de profissionais das
eSF e eSB que receberam
mensalmente por e-mail pelo
PEP o envio do resultado de
indicadores de desempenho
(variaveis 2 e 3), de sua UAP
x 100
(D) N° total de profissionais

Protocolo
de envio
de e-malil
pelo
Prontuario
Eletrénico
(PEP)
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desempenho de eSF e eSB na area
(variaveis 2 e 3)
de sua UAP

Observacgao:

Todos os profissionais das equipes devem receber mensalmente por e-mail, automaticamente a partir do
prontuario o resultado dos indicadores de desempenho, SIA e SISAB. O prontuario deve gerar uma relagdo de
todos os profissionais de saude por unidade e por equipe com a data de envio automatico dos indicadores por e-
mail, o e-mail de cada um deles e o cargo dos mesmos.

(N) Valor gasto com a rubrica
Relagdo do gasto | Razédo de gasto gestdao TEIAS / OSS no
administrativo em | administrativo em trimestre Prestacao ,
8 ~ ~ Trimestral <1
relagcdo ao total | relagdo ao total do (D) Teto do valor para a de contas
de gastos gasto rubrica gestao do TEIAS /
OSS no trimestre
Observacgao:
Avaliagao da eficiéncia da gestao, considerando a média de trés meses.
Compra de itens Proporgao de
abaixo do valor itens adquiridos | (N) Total de itens comprados
9 meédio do banco | com valor abaixo | abaixo da média de pregos x | Prestagao Tri o
g rimestral 95%
de precos em da média do 100 de contas
saude do MS ou | banco de pregos (D) Total de itens adquiridos
da SMS do MS ou SMS
Observacgao:

Eficiéncia das aquisi¢des e uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista
padrao. Apresentacao da curva ABC para os 300 principais itens. DECRETO RIO N° 41.208 DE 18/01/2016.

Proporgéao de (N) N° de itens fornecidos e
Qualidade dos ger_zntes qued serwgosbprestadﬁg a(ljvallados N
itens fornecidos e | consideraram de com boa qualidade no rontuario .
10 d : boa qualidade os periodo de analise x 100 Eletrénico Trimestral 95%
0S Servigos , . . :
itens adquiridos e | (D) Total de itens e servigos (PEP)
contratados . :

0S servicos prestados avaliados no
prestados periodo de analise

Observacgao:

Eficiéncia das aquisi¢des e uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista
padrao.

(N) N° de casos novos de
Tuberculose encerrados

Proporcéo de -
como cura na area no

Proporgao de casos de eriodo em andlise x 100 Prontuario
11 cura de tuberculose (B) N° total de casos Novos Eletrénico Trimestral 90%
Tuberculose encerrados como (PEP)

de Tuberculose encerrados
na area no periodo em
analise

cura no periodo

Observacgao:
O alcance da meta deste indicador sera somente se considerado 90% dos casos com diagndstico de tuberculose
> ou = 12 meses estiverem encerrados com o respectivo motivo do encerramento registrado no PEP. O prontuario
devera permitir a extragao da lista nominal dos casos com diagndstico de TB com a respectiva data e motivo de
encerramento.
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parceiro;

a) Considera-se tratamento ADEQUADO:
1) prescricao adequada para o tipo de sifilis (primaria, secundaria, latente); E
2) Tratamento do parceiro; E

3) Tratamento realizado antes de 30 dias da data do parto;
b) Para atingir o indicador deve-se fazer o diagndstico precocemente (importancia do teste rapido) e tratar o

c) Considera-se também casos de gestantes residentes na area das equipes notificadas na maternidade.
Para isso, havendo inconsisténcias nessas notificacbes € possivel a correcdo na base do SINAN, desde que a
equipe fique atenta e comprove que o tratamento foi adequado.

(N) N° de gestantes
residentes na abrangéncia
Proporcio de das equipes notificadas para
OPOreGa Sifilis na Gestacdo com
Notificacdes de -
Acompanhament Sifilis na tratamento adequado no Prontuario
12 o de Sifilis na Gestacio com periodo em analise x 100 Eletrénico Trimestral 90%
Gestacao ¢ (D) N° de gestantes (PEP)
tratamento . .
residentes na abrangéncia
adequado : o
das equipes notificadas para
Sifilis na Gestagao no
periodo em analise
Observacgao:

Proporgao de
gestantes com 7
ou mais
consultas

13

Proporgao de
gestantes com 7
ou mais consultas
de pré-natal
registradas no
PEP

(N) N° de mulheres que
encerraram o pré-natal com
7 ou mais consultas (médico
e/ou enfermeiro) na area no

periodo em analise x 100
(D) N° total de mulheres que
encerraram o pré-natal na
area no periodo em analise

Prontuario
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

80%

Observagao: Considerar todos os registros de consultas de pré-natal do médico e/ou do enfermeiro na linha de

equipes

equipes de Saude
da Familia

(D) N° total de profissionais
ativos no periodo

cuidado.
~ Proporcéao de (N) N° de pessoas
Proporgao de cadastros cadastradas no PEP com
cadastros " :
L definitivos com preenchimento do campo
definitivos com . .
\ . numero unico em CPF para pessoas com 16 . 0
14 numero unico ~ . PEP Trimestral 90%
relagao ao total de anos ou mais x 100
(CPF) para dast D) N° total d
ess0as com 16 cadastros para (D) otal de pessoas
P . pessoas com 16 | cadastradas no PEP com 16
anos ou mais . :
anos ou mais anos ou mais
Proporcéao de Proporcéao de (N) N° de pessoas
cadastros cadastros cadastradas no PEP com
definitivos com definitivos com preenchimento do campo
numero unico numero unico em | DNV ou CPF para pessoas , o
15 (DNV ou CPF) | relagao ao total de | com menos de 16 anos x 100 PEP Trimestral 90%
para pessoas cadastros para (D) N° total de pessoas
menores de 16 pessoas com cadastradas no PEP com
anos menos de 16 anos menos de 16 anos
Rotatividade (N) N° de profissionais
Rotatividade de (turnover) de substituidos + N° de
16 | profissionais nas | profissionais nas profissionais admitidos) / 2 CNES Trimestral <5%
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Observacgao:

de funcionarios ativos.

1) Consideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF e eSB.
2) Para substituicdo consideram-se demissdes, transferéncias e substituicbes por licenga.

Forma classica de calculo do turnover: nimero de demissdes mais numero de admissoes / 2 dividido pelo numero

Proporcéo de Numero de
criangas e criangas e (N) N°de criangas até 2 anos
gestantes gestantes e gestantes beneficiarias do
17 beneficiarias do beneficiarias do CFC acompanhadas x 100 Portal Trimestral
Cartao Familia Cartdo Familia (D) N° total de criangas até 2 | SUBPAV
Carioca com Carioca (CFC) anos e gestantes
condicionalidade | acompanhadas no beneficiarias do CFC
s acompanhadas periodo
Observacgao:
Meta:
Janeiro / Julho — 20%
Fevereiro / Agosto — 30%
Marcgo / Setembro — 40%
Abril / Outubro — 60%
Maio / Novembro — 80%
Junho / Dezembro — 90%
Percentual de
escolas e
creches no
r;?’(rerrl(t“e%rclz?adga Proporcéo de (N) N° de escolas que (cc'y:gi]j::ar
Unidade de escolas e creches | receberam no minimo uma apenas
18 Atencéo Primaria cobertas na area | acao de saude no periodo x PEP meses 90%
. da Unidade de 100 .
com no minimo ~ o . letivos das
y Atencéo Primaria | (D) Total de escolas da area
uma atividade de escolas)
promogao,
prevengao ou
assisténcia
Observagao:

O prontuario deve permitir ao gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade as escolas e creches
publicas na area de abrangéncia com informag¢des como INEP, Endereco, Nome do estabelecimento, nimero de
alunos. Cada equipe de SF e SB deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos
meses nao letivos das escolas, ndo considerar o més em questao.

Desempenho
19 ) )
assistencial

Proporcao de
familias com
entrega de kits de
higiene oral dentre
as familias
beneficiarias de
programas de
incentivo

(N) N° de familias
beneficiarias de programa de
incentivo cadastradas na
area da eSF com kits
individuais entregues para
todos os seus membros
pelos ACS ou eSB x 100
(D) Total de familias
beneficiarias de programa de
incentivo cadastradas na
area da eSF

Prontuario
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

100%

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestdo das Parcerias com Organizacdes

Sociais — OS INFO.
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No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacgao oficial do Ministério da Saude ou da SMS-Rio, venha a ser
alterado, o mesmo devera acontecer em relacao as "Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que
proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracio.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e estatisticas de doengas de notificagao
compulséria serado incluidos para acompanhamento.

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

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada Unidade de Atencdo Primaria
destinara um valor trimestral preestabelecido segundo o numero de equipes, a_ser _aplicado na prépria Unidade de Atencdo
Primaria.

O valor é de até R$ 3.000,00 / trimestre por equipe de Saude da Familia, observado o limite de 1% da parcela fixa, excluido o
valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo Técnico F — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal
pago para cada Unidade de Atencdo Primaria a titulo de bdnus premial, referente a variavel 2, devera respeitar a
proporcionalidade do valor maximo apurado no periodo, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo Técnico
F — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”.

Para a obtencao do repasse dos recursos da Parte Variavel 2 pelas Unidades de Ateng¢ao Primaria, deverdo ser cumpridas 2
(duas) condicionais:

1) Atingimento das metas pelas equipes de Saude da Familia:

- Cumprimento das metas de 0 a 11 indicadores pelas equipes de Saude da Familia da unidade, ndo sera repassado nenhum
valor;

- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes de Saude da Familia da unidade, sera repassado 50% do valor
do trimestre (até R$ 1.500,00 por equipe);

- Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Saude da Familia da unidade, sera repassado 100% do valor
do trimestre (até R$ 3.000,00 por equipe).

Exemplos:
A. uma unidade com trés equipes de Saude da Familia em que todas essas equipes tenham cumprido a meta de 17 a 20
indicadores, sera repassado a unidade 3 x R$ 3.000,00 = R$ 9.000,00 no trimestre;

B. uma unidade com 5 equipes de Saude da Familia em que quatro tenham cumprido a meta de 17 a 20 indicadores e uma
tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, sera repassado a unidade 5 x R$ 1.500,00 Reais no trimestre;

C. uma unidade com 4 equipes de Saude da Familia em que duas tenham cumprido a meta de 17 a 20 indicadores, uma
equipe cumprido a meta de 12 a 16 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 0 a 11 indicadores, ndo sera repassado
nenhum valor a unidade.

2) Completude das fichas de cadastro do Prontuario Eletrénico (PEP):

O percentual minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos os campos preenchidos no PEP & de 90%, em
cada um dos meses do trimestre.

Somente se este percentual for atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram as metas de 17 a 20 indicadores
terdo 100% do repasse. Se nao houver 90% de completude das Fichas de Cadastro, o repasse caira para 50%.

Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de 12 a 16 indicadores s6 receberdo 50% do repasse se a completude
das Fichas de Cadastro for de 90% ou mais. Caso seja menor que 90%, o repasse sera de apenas 25%.

*Os prontuarios eletronicos deverao fornecer relatério com o percentual de fichas de cadastro com todos os campos preenchidos.
A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizacdo da parte variavel 02 é constituida por 20 indicadores agrupados em
quatro grandes areas: acesso, desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho econémico, conforme o
Quadro 02 a seguir.

Quadro 02 - Indicadores da Parte variavel 02
A) Acesso

A1. Percentagem de consultas ao paciente realizadas pelo seu proprio Médico de Familia.
A2. Percentagem demanda espontanea em relagéo ao total de atendimentos.

- incentivo a qualificacao das Unidades de Atengao Primaria
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A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

A5. Proporcao de itens da carteira de servigo implementados.

A6. Percentagem de consultas agendadas n&o presencialmente, por telefone, e-mail ou plataforma web do prontuario eletrénico.
A7. Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica.

D) Desempenho Assistencial

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

D2. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnostico de diabetes com pelo menos duas consultas, sendo 1 com médico e
1 com enfermeiro, registradas nos ultimos doze meses.

D3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnostico hipertensdo, com registro de pelo menos 1 consulta médica e 1
consulta de enfermagem no periodo de 12 meses.

D4. Percentual de criangas de até 2 anos com cartdo de vacinas atualizado.

D5. Percentual de criangas de até 6 anos com cartdo de vacinas atualizado.

D6. Percentual de consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.

D7. Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 15 dias de vida.

D8. Razao entre tratamentos odontoldgicos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas.

S) Qualidade Percebida
S1. Percentagem de usuarios satisfeitos / muito satisfeitos.

E) Desempenho econémico
E1. Custo médio de servigos de apoio diagndstico e terapia (incluindo os medicamentos da REMUME) previstos por usuario.
E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.

E3. Percentual de pacientes encaminhados em relagdo ao numero de pacientes atendidos.
E4. Percentual de absenteismo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.

E.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO (PARTE VARIAVEL 02)

A seguir estao descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da Parte Variavel 02.

INDICADORES DE ACESSO

N°. ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE | PERIODICIDADE | META
(N) N° de consultas médicas
Percentagem de realizadas a pacientes da P -
. o . 1 rontuari
consultas ao equipe pelo proprio médico o 70% a
A1 Acesso paciente pelo seu da equipe x 100 Eletrénic Trimestral 95%
proprio médico de | (D) N° de consultas médicas o (PEP)
familia realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N) N° consultas realizadas
sem agendamento prévio
Percentagem de (derpapda espontan_ea) POT | brontuari Minimo
demanda médicos, enfermeiros e o 40%
A2 Acesso espontanea em dentistas da equipe x 100 Eletronic Trimestral Méxir,n
relagcao ao total de (D) N° total de consultas o (PEP) o 80%
atendimentos realizadas por médicos, 0
enfermeiros e dentistas da
equipe
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Minimo
N) N° de visitas domiciliares 300/
(
realizadas pela equipe em 3 1.000
meses (médicos, Prontuari (sem
A3 ACESSO Taxa de visitas enfermeiros, técnico de o] Trimestral SB)
domiciliares enfermagem, ACS, CDs, Eletrénic ou
ASB, TSB) x 1.000 o (PEP) 320/
(D) N° total de cadastrados 1.000
na area da equipe (com
SB)
(N) N° de atividades Mitmo
educativas em grupo 1.000
realizadas pela equipe em 3 Prontudri (éem
Taxa de grupos meses (me’d 1COS, o] . eSB)
A4 Acesso 5 enfermeiros, técnico de - Trimestral
educativos Eletrénic ou
enfermagem, ACS, CD, ASB, o (PEP) 12 1
TSB) x 1.000 1.000
(D) Total de cadastrados na (c.:om
area da equipe eSB)
T .
Proporgao de itens (N) N de. |ter|13 da carteira dle Prontuari
da Carteira de servigos implementados pela o . Minimo
A5 Acesso ) eSF e eSB x 100 o Trimestral o
Servigos (D) Total de acdes da Eletronic 90%
implementados . o€ o (PEP)
carteira de servicos
(N) N° de consultas
Percentagem de (médicos, enfermeiros e
g dentistas da eSF e eSB)
consultas dad lef
agendadas nao agendadas por telefone, e- | o, 44
) mail ou plataforma web do i
resencialmente - a o} . Minimo
AG6 Acesso P g prontuario eletrénico x 100 - Trimestral o
por telefone, e-mail o Eletrénic 10%
(D) N° total de consultas
ou plataforma web g » : o (PEP)
do prontudrio (me@cos, enfermeiros e
cletrénico dentistas) agendadas no
més pelas eSF e eSB da
unidade
(N) N° de primeiras consultas
Cobertura de odontolégicas programaticas Prontudri
o It realizadas nos ultimos 3
A7 Acesso primeira consufta meses x 100 ° Trimestral 2 3%
odontologica ~ Eletrénic
roaramada (D) Populacao cadastrada na o (PEP)
brog area da unidade x (N° de
eSB + N° de eSF)
INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Ne°. AGCAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE | PERIODICIDADE | META
(N) N° de mulheres entre 25
Percentagem de e 64 anos pertencentes a
mulheres entre os area de abrangéncia da Prontuari
D1 Desempenho | 25 e 64 anos com equipe com registro de o] Trimestral Minimo
assistencial colpocitologia colpocitologia do colo uterino | Eletrénic 80%
registrado nos nos ultimos 3 anos x 100 (D) | o (PEP)
ultimos 3 anos N° total de mulheres entre 25
e 64 anos cadastradas no
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PEP residentes na area de
abrangéncia da equipe
(N) N° de pessoas
Percentual de cadastradas com diagndstico
6550aS COM de diabetes na area de
dﬁa nostico de abrangéncia da equipe com
Jdiag pelo menos duas consultas, ..
diabetes com pelo 01 comn médico e 01 com Prontuari
Desempenho menos duas : ) o] , Minimo
D2 . . enfermeiro, registradas nos - Trimestral o
assistencial consultas, sendo e Eletronic 70%
1 ultimos 12 meses x 100
01 com médico E o o (PEP)
01 com enfermeiro (D) N° total de pessoas
reqistradas nos ' | cadastradas com diagnéstico
L]Itir%os 12 meses de diabetes cadastradas na
area de abrangéncia da
equipe
Percentual de (N) N® de pessoas
6550aS cadastradas com diagndstico
cada%tradas com de hipertensao na area de
diaanéstico de abrangéncia da equipe com
hi e?tenséo com pelo menos 01 consulta Prontuari
D3 Desempenho rcf istro de pelo médica + 01 de enfermagem 0 Trimestral Minimo
assistencial mer?os 01 coﬁsulta no periodo de 12 meses x Eletrénic 70%
médica e 01 de D) N 1|O: o (PEP)
enfermagem no (D) N° total de pessoas
eriodo de 12 cadastradas com diagnéstico
P meses de hipertensao na area de
' abrangéncia da equipe
(N) N° de criangas até 2
anos pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
crI;irCaesntcLijsla?g 2 cadastradas com registro de | Prontuari
D4 Desempenho anosgcom cartio todas as vacinas do o] Trimestral Minimo
assistencial de vacinas calendario vacinal em dia x | Eletrénic 90%
atualizado o 100 , . o (PEP)
(D) N° total de criangas até 2
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
(N) N° de criangas até 6
anos pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
Crli:;enrcaeggjsla?g 6 cadastradas com registro de | Prontuari
D5 Desempenho anosgcom cartio todas as vacinas do 0 Trimestral Minimo
assistencial de vacinas calendario vacinal em dia x | Eletronic 80%
; 100 o (PEP)
atualizado (D) N° total de criangas até 6
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
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(N) N° de gestantes com pré
natal encerrado no trimestre
pertencentes a area de
Percentual de abrangenma da equipe com N
. registro de consulta no Prontuari
consultas de pré- o . .
Desempenho T primeiro trimestre de o] . Minimo
D6 . : natal no primeiro : . Trimestral o
assistencial trimestre de gravidez x 100 Eletrbnic 80%
. (D) N° total de gestantes o (PEP)
gravidez .
cadastradas na area de
abrangéncia da equipe com
pré-natal encerrado no
trimestre
(N) N° de criancas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
pertencentes a area de
Percentual de abrangéncia da equipe -
e . Prontuari
D primeiras consultas | cadastradas com registro de -
esempenho . a . . o] , Minimo
D7 : : de puericultura 12 consulta realizada até 15 " Trimestral o
assistencial . : ) Eletrénic 80%
efetuadas até 15 dias de vida x 100 o (PEP)
dias de vida (D) N° total de criancas que
completaram 3 meses no
periodo em analise
cadastradas na area de
abrangéncia da equipe
(N) N° de tratamentos
Razao entre concluidos pelo cirurgiao
tratamentos dentista da eSB nos ultimos | Prontuari
Desempenho concluidos e 12 meses o] . S
D8 assistencial | primeiras consultas (D) N° de consultas Eletrbnic Trimestral 20,6
odontoldgicas odontoldgicas programaticas | o (PEP)
programaticas pelo cirurgido dentista da
eSB nos ultimos 12 meses
INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA
N°. ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIO?EICIDAD META
(N) N° de usuarios satisfeitos
/ muito satisfeitos atendidos Prontudri
, Percentagem de na unidade de saude x 100 -
Qualidade . e . o , Minimo
S1 . usuarios satisfeitos (D) Total de usuarios que o Trimestral o
Percebida . e . Eletrénic 80%
/ muito satisfeitos preencheram o registro de
) ~ : o (PEP)
satisfagdo no periodo em
analise
INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
Ne°. ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIO?EICIDAD META
Custo médio de (N) Somatoério do valor dos | Prontuario
servicos de apoio exames de SADT e Eletrénico Trimestral Maximo
E1 Desempenho diagndstico e medicamentos REMUME (PEP) (a partir do 4° RS
econdmico terapia previstos | solicitados pelos médicos de P més) 41.80
por usuario cada equipe (fonte: Tabela (Tabela ’
(incluindo os SIGTAP) no trimestre SIGTAP
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medicamentos da
REMUME)

avaliado
(D) N° total de usuarios
atendidos pelos médicos de
cada equipe no trimestre
avaliado

como
parametro)

E2 Desempenho
econdmico

Percentual de
medicamentos
prescritos da
REMUME

(N) N° de itens de
medicamentos diferentes aos
pertencentes a REMUME
prescritos pelos médicos de
cada equipe nos ultimos 3
meses x 100
(D) N° total de itens de
medicamentos (pertencentes
ou ndo a REMUME)
prescritos pelos médicos de
cada equipe nos ultimos 3
meses

Prontuario
Eletronico
(PEP)

Trimestral

Maximo
10%

E3 Desempenho
econdmico

Percentual de
pacientes
encaminhados em
relagdo ao numero
de pacientes
atendidos

(N) N° de pacientes
atendidos pelo médico de
cada equipe (pacientes da

area e fora de area) nos

ultimos 3 meses e que foram

encaminhados a algum

servico / especialidade x
100

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

ultimos 3 meses

Prontuario
Eletrénico
(PEP)

Trimestral

Maximo
20%

E4 Desempenho
econdmico

Percentual de
absenteismo nas
consultas /
procedimentos
agendados no
SISREG

(N) N° de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a

realizacao de exame
complementar pertencentes
a area de abrangéncia da
equipe, nos ultimos 3 meses
x 100
(D) N° total de pacientes
agendados para exames ou
encaminhados a consultas
especializadas no SISREG
(para consultas ou exames)
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe nos
ultimos 3 meses

SISREG
(**'k)

Trimestral

Maximo
30%

(***) A fonte deste indicador permite extragdo do resultado por unidade, desta forma, sera considerado o mesmo resultado para
cada equipe de Saude da Familia (eSF) da UAP, ou seja, uma UAP com 4 eSF que apresentou resultado de 25% no SISREG

tera para cada eSF o resultado de 25%.

E.3.3.2. CONTRATUALIZAGAO 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 pactuacao a ser efetuada entre a unidade e a CAP
e devera levar em consideracdo o comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas deverdo ser definidas em
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funcdo do numero de meses previstos de funcionamento da unidade com saude da familia para o ano — sera apenas considerado
0 numero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdao 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 gestao celebrado entre ambas as partes.
Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de informacédo de suporte ao processo de
contratualizagdo para o primeiro ano do contrato de gestao, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos
e meios complementares de diagndstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o pre¢co de compra pela SMS.

E.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02)

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e referendada pela direcao /
geréncia da UAP.

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

Os indicadores que avaliam a satisfacao dos usuarios e dos profissionais pressupdéem a aplicagao de questionarios — modelo
definido pela S/ISUBPAYV, de modo a permitir comparagdes entre as AP. O indicador final que medira a satisfagdo dos usuarios
sera oriundo de um casemix preestabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatorio de atividades que indique o compromisso assistencial realizado em relacdo ao contratado
e remeté-lo a CAP. No relatério deverao estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam néo ter sido alcangadas,
ou os motivos que levaram a superagao das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias e agées de acompanhamento
que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Saude.

As Unidades de Atencao Primaria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverao elaborar um Plano
para a Aplicacao do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagao.

Cabera as CTA aprovar o Plano de Aplicagao de Incentivos (parte variavel 02), garantindo assim a destinagado orgamentaria para
o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicagédo de Incentivos n&o va ao encontro da estratégia local de saude definida pela CAP,
esta devera negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alteragdes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de informacgao técnica, na participagao
em conferéncias, simpodsios e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a
investigagcdo ou no aumento das amenidades de exercicio de fun¢des da equipe multiprofissional.

E.3.3.4. ORIENTAGOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
QUALIDADE PERCEBIDA / SATISFACAO DO USUARIO
A qualidade percebida € um dos indicadores que compdem a Variavel 02 do Pagamento por Performance:

° Para o registro da satisfacédo, deve-se utilizar questionario padrao definido pela SMS. podendo ser em totem com que
facilite a visualizagao e a coleta das informagdes;

° Os usuarios poderao registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura a unidade de saude e apenas no
mesmo dia do atendimento e com identificacdo de CPF;

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

° O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a informacado de satisfagcdo dos

usuarios contendo as seguintes informacgoes:

NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;
HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO

e A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com amostra de usuarios que
tiverem as respostas preenchidas para validacdo dos dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados.

E.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.
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O limite maximo de Unidades Contabeis (UC) por trimestre é de 300 UC, o que corresponde a 10% da soma dos salarios base do
Trimestre (0 que equivale a 10% do salario base mensal).

Uma equipe tera como limite minimo o quantitativo de 60 UC no trimestre, distribuidas no somatdrio de pelo menos cinco grupos
de acoes.

O valor é de até a 10% do salario base mensal por equipe de Saude da Familia e Saude Bucal, observado o limite de 2% da
parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo Técnico F — Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas”.

A quantidade de UC a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada equipe
de Saude da Familia e Saude Bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao o pilar central do sistema de saude.

Os centros de saude com equipes de Saude da Familia e Saude Bucal constituem o primeiro acesso dos cidadaos a prestacao
de cuidados de saude, assumindo importantes fungdes de assisténcia, além de promogéo da saude e prevencédo da doenga e
ligagao a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolugéo da prestagéo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente complexidade técnica, bem como a
exigéncia de multidisciplinaridade na prestagdo de cuidados de saude centrados no cidadéo, e orientados para a
obtencéo de ganhos em saude, tornaram inevitavel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com especial
énfase no Saude da Familia (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780 de 2009).

Os Centros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com autonomia funcional e técnica
que devem garantir aos cidadaos inscritos uma carteira basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atenc¢ao Primaria.

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

A remuneragao por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcangadas pela equipe.

Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Saude da Familia poderao ter quantidade de UC diferentes entre as
equipes no trimestre.

A remuneracdo 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 (cirurgido dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 Unidades Contabeis no trimestre
— limite minimo de 60 UC no trimestre, distribuidas no somatoério de pelo
menos cinco grupos de agées — 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 terdao obtido a mesma quantidade de UC
no trimestre.

O calculo do valor em reais (R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o nimero de UC
alcancado no trimestre pela equipe pela proporcao correspondente a soma do salario base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (equipe e valores ficticios)
300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x salario base). Entdo, 200 UC correspondem a
6,66% da soma de 3 salarios:

EQUIPE NOME CATEGORIA SALARIO BASE N° DE UC NO VALOR NO
(eSF) PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
0000 AAAAAAAAAAA MEDICO R$ 10.000 200 UC R$ 1.980
0000 BBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 5.000 200 UC R$ 990
0000 CCCCCCCCCC TECNICO DE R$ 2.000 200 UC R$ 396

ENFERMAGEM
0000 DDDDDDDDDD ACS R$ 1.500 200 UC R$ 297
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No caso das equipes de Saude Bucal, o céalculo devera ser feito proporcionalmente ao valor atingido por cada uma das equipes
de SF as quais esta equipe de saude 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 UC deve ser o mesmo para os profissionais da mesma eSB (cirurgido dentista, TSB e ASB), mas os valores em reais
(R$) sdo calculados com base no salario base de cada um dos profissionais dessa equipe de saude bucal.

Exemplo 2 - 1 eSB vinculada a duas eSF (equipe e valores ficticios) )
EQUIPE UNIDADES CONTABEIS NO TRIMESTRE allpiie) 35 el raisa )
(eSF) ATINGIDAS PELA EQUIPE (eSF) PROPORCIONAIS PARA EQUIPE DE
SAUDE BUCAL (eSB)
A 100 UC =100 x 50% = 50 UC
B 200 UC =200 x 50% = 100 UC
C 80 UC = 80 x 50% = 40 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 190 UC.

Neste exemplo, a quantidade de UC no trimestre para a eSB foi de 150 UC, cujo valor a ser repassado a cada profissional da
eSB pode ser demonstrado abaixo:

Calculo em reais (R$) - valores ficticios

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N° de UC no VALOR (R$) NO
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA DENTISTA R$ 5.000 190 UC R$ 945,00
BBBBBBBBBBB TSB R$ 2.000 190 UC R$ 378,00
CCCCccccececece ASB R$ 1.500 190 UC R$ 284,00

E.3.4.1. CONTRATUALIZAGCAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS - PARTE VARIAVEL 03

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maiores transformacdes organizacionais onde o trabalho nas equipes
de Saude da Familia ja estdo adequados a Politica Nacional de Atencao Basica.

Nesta, os profissionais deverao aceitar um nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliagcado da atencao primaria no National Health Service
(NHS) inglés, na Politica Nacional de Atengcédo Basica, definimos um conjunto de ag¢des de acompanhamento a serem
remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS aos profissionais de saude das equipes
de Saude da Familia e Saude Bucal.

A compensacao prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de risco, segundo as orientacdes
técnicas da S/ISUBPAV/SAP, nos termos apresentados no quadro a seguir:

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

GRUPO DE ~
ACOES DESCRICAO uc
01 Acompanhamento anual do planejamento familiar, de mulher em idade fértil 01
Acompanhamento anual do planejamento familiar, de mulher em idade fértil, com
02 insercao de DIU ou pré-operatério para laqueadura tubaria 03
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento anual de uma crianga, no primeiro ano de vida 06
05 Acompanhamento anual de uma crianga, no segundo ano de vida 04
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 06
07 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 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 04
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11 As equipes com alunos de graduagao (equipe docente assistencial) 10
12 As equipes com Programa de Residéncia (equipe docente assistencial) 20
13 As equipes que aderiram ao Programa Saude na Hora (modalidade 75h) 15

A descricdo de cada acao de acompanhamento € apresentada a seguir:

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE MULHER

ACAO 01 EM IDADE FERTIL Yt

PLANEJAMENTO FAMILIAR |
Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condi¢ao [A+B+C+D+E+F+G]: uma mulher em idade
fértil, por ano:
A. Sexo feminino +
B. Ter entre 15 a 50 anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise) +
C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em analise (12 meses)
com registro parametrizado de um dos cddigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10,
W11, W12, W13, W14 e W15) +
D. Nas mulheres com idades entre 25 e 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 pelo ACS, médico, enfermeiro, dentista,

TSB ou ASB.
GRUPO DE ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO FAMILIAR DE MULHER
ACAO 02 EM IDADE FERTIL, COM INSERCAO DE DIU OU PRE-OPERATORIO PARA 03 UC
LAQUEADURA

PLANEJAMENTO FAMILIAR I
Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicao [A+B+C+D+E+F+G] e (H ou I]: uma mulher
em idade fértil, por ano:
A. Sexo feminino +
B. Ter entre 15 e 50 anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise) +
C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em analise (12 meses)
com registro parametrizado de um dos cdédigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10,
W11, W12, W13, W14 ou W15) +
D. Nas mulheres com idades entre 25 e 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 por ACS, médico, enfermeiro, dentista,
TSB ou ASB +
H. Consulta médica com a inser¢éo de DIU; ou
I. Preparagao para esterilizagdo feminina (aconselhamento, atividade educativa, com consentimento informado,
pré-operatério para laqueadura tubaria) e registro no prontuario da realizagado do procedimento.

GRUPO DE

ACAO 03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 08 UC

SAUDE MATERNA:
Uma usuaria é considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+I]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia +
B. Ter efetuado consulta puerperal, médica ou de enfermagem, no periodo em analise e, até 20 dias apds o parto,
registrada por qualquer médico ou enfermeiro, com a descri¢do de "revisdo do puerpério” +
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas (< 12 semanas) de gestacao +
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D. Ter realizado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 38% semana (< 39
semanas) de gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado que permite codificar gravidez (W78,
W79 ou W84) +

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 24 semana de gestacgao (se TR Sifilis positivo) +

F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe +

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana (< 39 semanas) de gravidez +

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV (considera-se TR como exame valido) realizado até a 242
semana (< 25 semanas) de gestagao +

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontoldgico individual ou atividade
educativa em grupo de saude) por CD, TSB ou ASB. Caso néo haja eSB vinculada a equipe, néo se considera
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
CID-10 de gestacao (Z34.8) ou o procedimento SIA de consulta a gestante.

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, NO PRIMEIRO ANO DE
ACAO 04 VIDA

06 UC

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA
Um usuario € considerado neste grupo se for verdadeira a condi¢do [A+B+C+D+E+F+G+H+I+J]:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise +
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 30° dia de vida [0, 30 dias] +
C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de acompanhamento em saude infantil
(puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias +
D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagédo do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de vida
- [0, 330] dias, podendo ser realizado 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 (realizagédo entre o 2° e o 7° dias de vida) e realizagao do teste do
olhinho (reflexo vermelho) +
H. Ter avaliagado do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e altura) +
|. Ter registro de orientagao por qualquer profissional da eSB +
J. Nao ter recebido UC no grupo de agédo 04 para o mesmo paciente.

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, NO SEGUNDO ANO DE

ACAO 05 VIDA e

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA
Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigées [A+B+C+D+E+F+G]:
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 puericultura (acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento) entre os 12 e os 24 meses de vida, - [365, 730] dias, com registro de peso e
altura +
C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor (por
médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias +
D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em saude infantil entre os 12 e os 24 meses de vida -
1365, 730] dias +
E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no PEP +
F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou ASB nos ultimos 24 meses +
G. Néo ter recebido UC no grupo de agado 05 para 0 mesmo paciente.
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GRUPO DE

ACAO 06 O ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA DIABETICA 06 UC

DIABETES
Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+|+J+K]:
A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, com estado ativo +
B. N&o ter recebido UC no grupo de agao 06 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12 meses +
C. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas e/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 < a 8%, realizado durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +
F. Ter pelo menos trés visitas do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
analise +
G. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total (cédigo 02.02.01.029-5) + colesterol HDL (codigo
02.02.01.027-9) + triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 12 meses que antecedem a data
final do periodo em analise +
H. Ter ao menos uma avaliagéo dos pés 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 ultimo ano (ndo necessariamente
realizada pelo préprio médico da equipe, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise)
+
J. Ter registro de orientagdo por qualquer profissional da equipe eSB realizado durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +
K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos ultimos 12 meses (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de saude) por CD, TSB ou ASB +
L. N&o ter recebido UC no grupo de acédo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

GRUPO DE

ACAO 07 O ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA HIPERTENSA 02 UC

HIPERTENSAO
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigao [A+B+C+D+E+F]:
A. Ter o diagnodstico de hipertensao arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de problemas, com estado
ativo +
B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas e/ou de enfermagem, durante os 12 meses que antecedem a
data final do periodo em analise +
C. 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, sendo pelo menos um deles com valor de pressao arterial sistélica
< 150 mmHg e de presséo arterial diastélica < 90 mmHg +
D. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total (codigo 02.02.01.029-5) + colesterol HDL (codigo
02.02.01.027-9) + triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 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 nao tenha registro de tabagismo no PEP) +
F. Nao ter recebido UC no grupo de ag¢ao 07 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DE 08 UC
ACAO 08 TUBERCULOSE
TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+]:
A. Ter registro do numero do SINAN* no prontuario para o paciente acompanhado +

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

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (*) +
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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 avaliagado de todos os contactantes +

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durante o periodo de analise +

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

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

* A notificacdo deve ser realizada na plataforma do SINAN Rio, disponivel no site
https://subpav.org/vigilancia/sinanrio/ , que ira gerar o “numero da notificagéo”.

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM ALTA POR CURA 10 UC
ACAO 09 HANSENIASE
HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condi¢gdes [A+B+C+D+E+F+G+H+I]:
A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuario eletrénico +

B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas e/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 vacinagdo BCG em todos os contactantes assintomaticos +

F. Ter registro de avaliagao e de prevengao de incapacidades +

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

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

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

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TABAGISTA, ALCOOLISTA E OUTRAS

ACAO 10 DROGAS sl

TABAGISTA, ALCOOLISTA OU OUTRAS DROGAS
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicéo [A ou B ou C] + [D+E+F+G+H+I+J+K]:
A. Ter diagndstico de uso crdnico e abusivo de alcool; ou
B. Ter diagndstico de tabagismo; ou
C. Fazer uso cronico de outras drogas (crack, etc); +
D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas e/ou de enfermagem (ou grupo terapéutico) nos ultimos 6 meses
+
E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos ultimos 6 meses (para tabagismo néo 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 (exceto se tabagismo) +
H. Ter vacinagéo antitetanica em dia (para tabagismo nao se aplica) +
I. Ter registro de vacinagao para Hepatite em dia +
J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos ultimos 12 meses (procedimento odontoldgico
individual ou atividade educativa em grupo de saude) por CD, TSB ou ASB +
K. Ter registro no prontuario de vinculagao ao programa de controle do tabagismo (se tabagista).
* Se o paciente for usuario crénico de alcool e/ou outras drogas e realizar desintoxicagédo na UAP, por periodo > 3
semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.
** Se o paciente for tabagista e realizar tratamento na UAP, por periodo > 3 semanas consecutivas, acrescentar 5
UC.

GRUPO DE AS EQUIPES COM ALUNOS DE GRADUAGAO

ACAO 11 (EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL) W e

EDUCAGAO EM SAUDE
A equipe recebe o numero fixo de 10 UC ao més caso tenha registro de aluno por mais de 30 dias consecutivos no
trimestre de analise, atuando na equipe.
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GRUPO DE AS EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA
ACAO 12 (EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)
ESPECIALIZAGAO EM SAUDE
A equipe recebe o numero fixo de 20 UC ao més caso tenha registro de dois residentes por mais de 30 dias
consecutivos no trimestre de analise, atuando na equipe.
GRUPO DE AS EQUIPES QUE ADERIRAM AO PROGRAMA DE INCENTIVO
ACOES 13 (PROGRAMA SAUDE NA HORA, MODALIDADE 75H)
SAUDE NA HORA
A equipe recebe o numero fixo de 15 UC no més caso a adesao ao programa Saude na Hora - modalidade UAP
com 75h, tenha sido efetivada.

20 UC

15 UC

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
A Organizagao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area de informagao/informatica da
Secretaria Municipal da Saude as seguintes acoes:

e Participar da implantacdo e manutencdo dos sistemas de informacdo adotados pela SMS-Rio, incluindo prontuarios
eletrénicos contratados ou disponiveis para utilizagdo institucional, bem como participar da geracdo de arquivos ou
informagcdes em webservice para utilizacdo nos Sistemas de Informacao oficiais que a SMS-Rio solicitar;

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagédo de saude da sua area de abrangéncia;

e Participar do processo de definigdo, elaboracdo e divulgagao de indicadores para monitoramento da situagdo de saude e
para cada Eixo de Indicadores (painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as
necessidades das Unidades de Atencdo Primaria, Coordenagdo Geral de Atencdo Primaria da Area de Planejamento;

e Implantar/atualizar os sistemas de informacao definidos pela SMS-Rio;

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

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagéo/alimentacdo dos diferentes sistemas de informagdo em
vigéncia ou a serem implantados;

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

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

E.4.1.1. Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletronico Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

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

Todas as Unidades de Atencao Primaria sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos os postos de trabalho
definidos pela SMS-Rio informatizados e com um Prontuério Eletronico (PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados unica de registro de dados para qualquer sistema de informacgéao oficial.
Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas = 16 anos) e numero da Declaragao de Nascido Vivo (DNV) (para pessoas < 16 anos)
sao de preenchimento obrigatério na Ficha A de cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a
aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuério (Ficha A), devem constar as opg¢des “busca por
CPF/DNV”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletrénicos é estimado para cada eSF incluindo:

a) a conectividade,

b) licenga do produto;

c) datacenter (servidor);

d) suporte e treinamento;

e) customizagoes;

f) Business Intelligence (BI) para gestao da UAP, CAP, OSS, e Nivel Central;

g) solugado movel (atendimento clinico médico e enfermeiro e 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 Atengédo Primaria.
Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexao.
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Os prontuarios devem permitir sincronizagao de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as unidades da mesma empresa
no ambito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEP devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional da equipe:
- resultado dos indicadores por desempenho de cada eSF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

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

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

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

- lista de pacientes femininas entre 50 e 69 anos com dados de acompanhamento mamografico.

Além disso, o prontuario deve possibilitar a impressdo dos formularios padrao da S/SUBPAV (encaminhamentos, atestados,
receituarios, requisicao de exames, etc.);

Os PEP devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e-mail a cada um dos profissionais das
equipes de Saude da Familia.

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrénicos deverdao encaminhar informacgdes referentes a pratica assistencial com base nos dicionarios de dados
previamente elaborados pela S/SUBPAV. Atualmente os dicionarios de dados vigentes sdo seguindo orientacdo da
S/ISUBPAV/SAP:

1. Carteirbmetro;
2. CNS como campo obrigatorio;
3. CPF como campo obrigatério para individuos com 16 anos ou mais, € DNV/CPF como campo obrigatério para individuos

menores de 16 anos;

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

Relacao de pacientes Diabéticos cadastrados nas UAP por eSF;

Relagao de pacientes Hipertensos cadastrados nas UAP por eSF;

Relagdo de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;
Relacédo de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio de Cancer de Mama;

. Relagéo de pacientes com diagnostico de Tuberculose cadastrados nas UAP por eSF;

10. Produgao Ambulatorial dos profissionais técnicos de saude (lista nominal) — cirurgido dentista, enfermeiros, médicos — que
atuam nas UAP por eSF;

11.  Fichas A — campos de preenchimento obrigatorio;

12.  Informagdes de Saude da Atengao Primaria;

13. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho, por eSF e UAP.

©oNOA

E.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saude
instalados em 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 deverao preencher e assinar o formulario FCESO08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

E.4.1.3. SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do Ministério da Saude,
instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da producao e
para a geragao de informacdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

E.4.1.4. SISAB - Sistema de Informagado em Saude para a Atengao Basica

O Sistema de Informac&o em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho
de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da Atencao Basica vigente para fins de financiamento e de adesao aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo o Sistema de Informacédo da Atengao Basica
(SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencao Basica (e-
SUS AB), que propde o incremento da gestdo da informacédo, a automagdo dos processos, a melhoria das condi¢cdes de
infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.
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Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que € composto por dois sistemas de software que
instrumentalizam a coleta dos dados que serao inseridos no SISAB. Sao eles:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);

2) Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC); e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moveis, atualmente disponiveis: App AD (Atengao Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho da Atengcdo Basica para a
gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizado por profissionais de todas as equipes de Saude da Familia, pelas equipes
dos Nucleos Ampliados a Saude da Familia (NASF-AB), Servico de Apoio Especializado (SAE), Consultério na Rua (CnaR),
Atencao Primaria a Saude Prisional e da Atencdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam agcées no ambito de
programas como o Saude na Escola (PSE) e a Academia da Saude.

Com o SISAB, sera possivel obter informacgdes da situacéo sanitaria e de saude da populacéo do territorio por meio de relatorios
de saude, bem como de relatorios de indicadores de saude por estado, municipio, regiao de saude e equipe.

E.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informagao do Céancer (colo do utero e mama)

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo Ministério da Saude para
acompanhamento do rastreamento nessa populagao da colpocitologia oncética do colo uterino (atualmente entre 25 a 64 anos) e
de mama (atualmente entre 50 a 69 anos).

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

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame nao realizado/registrado ha mais de 3
anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino, dentre outros definidos pela SMS-Rio.

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

E.4.1.6. SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacgédo, que conta com um recurso
informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos que constituam objeto
de notificagdo compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagcdo em todo territério nacional, fornece informacdes
para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a tomada de decisées em nivel Municipal, Estadual e Federal.
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

e Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita da doenca
ou agravo objeto de notificagao;

e Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser preenchida pelo
profissional designado para esta atividade apos a realizagdo da investigacdo epidemioldgica, algumas vezes com o apoio
de técnicos da S/ISUBPAV/SVS.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) compativel com o
Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e consolidagdo dos dados no Municipio.

Devem permitir ainda que cada equipe de Saude da Familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informagiao do Programa Nacional de Imunizagdoes / Avaliagao do Programa de
Imunizagoes
O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado por faixa etaria, além de
controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos ambitos Federal, Estadual e Municipal.
O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientagcbes da Coordenacédo Nacional do PNI,
subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
Instrumento de coleta de dados do API:
e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional da sala de vacina que atendeu o
paciente.
e Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacdo dos mapas de registro de doses aplicadas e deve
ser preenchida pelo profissional da UBS responsavel pela sala de vacina.
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Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e
programas prioritarios da SMS-Rio farao parte das atribui¢des.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informag¢des através de arquivo com estrutura de dados (layout) compativel com o
Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e consolidagao dos dados no Municipio.

Devem permitir ainda que cada equipe de Saude da Familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

E.4.1.8. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagao

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) compativel com o
Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e consolidagao dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a internet. Esse sistema é oficial
do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atengao primaria a internagéao
hospitalar, visando a humanizagdo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizacdo dos recursos, além de
integrar a regulagado com as areas de avaliag&o, controle e auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Atengado Primaria deve ser feito no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra
Referéncia)", exclusivamente via prontuario eletronico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacao;

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 ndo é necessaria a assinatura
ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame, incluindo HIV;

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

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagcbes para os procedimentos.
clinicas mais atuais para tomada de decisao;

Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;
Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.

Sempre procurar utilizar as evidéncias

ANEXO TECNICO F
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS

s o
LIRIO | suoe susmwm

PREFEITURA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FiSICAS TEIAS AP 4.0

st Unidade de Estratégia Satide da Familia + NASF-AB /SAE
medida MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 08
?Eg:fm” SesED¢a CAR-FslratgisiSande/da Familia ndeundades | 21 | R$ 11587521 | 21 | R$ 11587521| 21 | R$ 11587521 | 21 | R$ 11587521 21 |R$ 115.87521| 21 | R$ 115.87521
a2) Apoio a Gestao do TEIAS - OSS - ESF wdeundades | 21 | R$ 46350082| 21 | R$ 46350082| 21 | R$ 46350082| 21 | R$ 46350082 | 21 | R$ 46350082 21 | R$ 46350082
28) R Apolo e Gestio das Unidades de AlengBo PIMia~ | 1o e unidades | 21 | R$ 1.101.146,76 | 21 | RS 1.101.146.76 | 21 | R$ 1.101.146,76 | 21 | Rs 1.101.146,76 | 21 | Rs 1.101.146.76 | 21 | RS 1.101.146,76
a4) RH equipes de Satde da Familia - ESF o deequpes 121 | R$ 8.096.806,96 121 | R$ 8.096.806,96 [ 121 | R$ 8.096.806,96 | 121 | R$ 8.096.806,96 |121 | RS 8.096.806,96 | 121 | RS 8.096.806,96

a5) Contratos, consumo, promogao e vigilancia em saude
das Unidades de Atengdo Primaria - ESF

ab) Sistemas de Informagao / Conectividade / Telefonia -
ESF

n° de equipes R$ 1.902.749,64 | 121 [ R$ 1.902.749,64 R$ 1.902.749,64

=

21| R$ 1.902.749,64 R$ 1.902.749,64

=

21| R$ 1.902.749,64

n° de equipes R$ 121.000,00(121| R$ 121.000,00 R$ 121.000,00

=

21| R$ 121.000,00 R$ 121.000,00

=

21| R$ 121.000,00

b1) RH Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengéo
Basica (NASF-AB) / Servigo de Apoio Especializado (SAE)
b2) Sistemas de Informagao / Conectividade / Telefonia -
NASF-AB / SAE

514.608,80

n° de equipes R$ 514.608,80 R$ R$ 514.608,80( 10 514.608,80 R$ 514.608,80| 10 514.608,80

n° de equipes R$  10.000,00 R$  10.000,00 R$  10.000,00 [ 10 10.000,00 R$  10.000,00 | 10 10.000,00

c1) RH - CAPS

n° de unidades 1

R$ 29412898 1 | R$ 29412898| 1 [ R$ 294.12898| 1 29412898 1 | R$ 29412898 | 1 294.128,98

c2) Contratos e Consumo - CAPS n° de unidades 1 |R$ 6912031 1 |R$ 69.12031| 1 (R$ 69.120,31 | 1 69.12031| 1 [ R$

69.120,31 | 1

69.120,31

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més R$ R$ R$ - | RS 246.513,76 | R$ 246.513,76 | R$ 246.513,76

G) Parte variavel - 2 R$ 1.000 por ESF/més | R$ R$ R$ - | RS 121.000,00 | R$ 121.000,00 | R$ 121.000,00
. 10% total saldrios-base

H) Parte variavel - 3 ESF / més (tefo 2% de R$ R$ R$ - | R$ 246.513,76 | R$ 246.513,76 | R$ 246.513,76
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PREFEITURA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS TEIAS AP 4.0

Unidade de Estratégia Saude da Familia + NASF-AB /SAE
ITEM :

medida MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
;’éég’mwe&sm"ac” <Esatyla Satide delpaumlia ndeunidades | 23 | R$ 126.91094| 23 | RS 126.91094| 23 | R$ 12691094 | 24 | R$ 132.42881| 24 | R§ 132.42881| 25 | R$ 137.946,67
a2) Apoio a Gestdo do TEIAS - 0SS - ESF n°deunidades | 23 | R$ 507.643,76 | 23 | R$ 507.64376| 23 | R$ 50764376 | 24 | R$ 529.71523| 24 | R$ 52971523 | 25 | R$ 551.786,69
Z3S)FRHA"°'°‘°‘GESE°"“ Unidades de Alengdo Primaria- | o 4o igades | 23 | R$ 1.206.017,88 | 23 | R$ 1206.017,88| 23 | RS 1.206.017.88| 24 | RS 125845344 | 24 | R$ 125845344 | 25 | RS 1.310.889,00
a4) RH equipes de Saude da Familia - ESF n°deequipes | 121 | R$ 8.096.806,96 |121 | R$ 8.096.806,96 | 121 | R$ 8.096.806,96 | 121 | R$ 8.096.80696 [ 121 | R$ 8.096.806,96 | 121 | R$ 8.096.806 96
ab5) Contratos, consumo, promogao e vigilancia em satde ) : : .

° d - ) )y } v
g\ e Ao PO B n°deequipes 121 | RS 190274964 |121 | RS 1.902.749.64 [121 | RS 1.902.749,64 [121 | RS 190274964121 | R$ 190274964 |121 | RS 1.902.749 64
a6) Sistemas de Informaggio/ Coneciividade / Telefonia - ndeeques  [121| RS 12100000121 | R$ 121.00000[121| RS 121.00000[121| R$ 121.00000(121| R$ 121.000,00 [121| RS 121.00000

ESF

b1) RH Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo
Basica (NASF-AB) / Senvico de Apoio Especializado (SAE)

b2) Sistemas de Informacéo / Conectividade / Telefonia -
NASF-AB / SAE

n° de equipes R$ 514.608,80| 10 | R$ 514.608,80 R$ 514.608,80 R$ 514.608,80 R$ 514.608,80 R$ 514.608,380

n° de equipes 10 | R$  10.000,00 | 10 | R$  10.000,00 R$  10.000,00 R$  10.000,00 R$  10.000,00 R$  10.000,00

c1)RH-CAPS n° de unidades 1 | R$ 29412898 1 |R$ 294.12898| 1 | R$ 294.12898| 1 |R$ 294.12898| 1 | RS 294.12898| 1 | R$ 294.128,98

c2) Contratos e Consumo - CAPS n° de unidades 1 |R$ 6912031 1 |R$ 69.12031| 1 |R$ 69.12031| 1 |R$ 69.12031| 1 |R$ 69.120,31| 1 | R$  69.120,31

d1) Adaptacdes de instalagdes / Aquisigdo de Equipamentos n° de unidades 1 | R$ 42461924 0 R$ 424.61924| 0 R$ 42461924

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) /més | R$ 249.714,76 | R$ 249.714,76 | R$ 249.714,76 | R$ 251.315,26 | R$ 251.315,26 | R$ 252.915,76

G) Parte variavel - 2 R$ 1.000 por ESF/ més | R$ 121.000,00 | R$ 121.000,00 | R$ 121.000,00 | R$ 121.000,00 | R$ 121.000,00 | R$ 121.000,00
" 10% total salérios-base

H) Parte variavel - 3 ESF / més (teto 2% de R$ 249.714,76 | R$ 249.714,76 | R$ 249.714,76 | R$ 251.315,26 | R$ 251.315,26 | R$ 252.915,76
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PREFEITURA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FiSICAS TEIAS AP 4.0

Unidade de Estratégia Saude da Familia + NASF-AB /SAE
el medida MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
(aégl’:‘;”i”Gesmda BRCewakgla Salnmdakamile ndewnidades | 26 | RS 14346454 | 26 | RS 14346454 | 26 | RS 14346454 | 26 | RS 14346454 | 26 | RS 14346454 | 26 | RS 14346454
42) Apoio a Gestao do TEIAS - 0SS - ESF oouidees [ rs sramsoc R rs sransors BB rs  sransos B rs  sramsass O Rs  sasseso B RS s7amsans
a3) RH Apoio e Gestéo das Unidades de Alencao Priméria- | o i ivses | 26 | R 136332456 | 26 | RS 136332456 | 26 | R§ 136332456 26 | RS 136332456| 26 | RS 136332456 | 26 | R$ 136332456

ESF

a4) RH equipes de Saude da Familia - ESF R$ 10.773.437,36 | 16

=

161

=
==

n° de equipes 161 | R$ 10.773.437,36

=

R$ 10.773.437,36 | 161 | R$ 10.773.437,36 | 161 | R$ 10.773.437,36 | 16

=

R$ 10.773.437,36

a5) Contratos, consumo, promog&o e vigilancia em saude

das Unidades de Atengao Primaria - ESF 6

161

‘,‘
=
=

n° de equipes R$ 2.531.757,78 R$ 2.531.757,78 |16

=

R$ 2.531.757,78|161 | R$ 2.531.757,78 (161 | R$ 2.531.757,78 161 | R$ 2.531.757,78

T S 1

ab) Sistemas de informagéo / Conectividade /

ESF

o=

161

=
=
—_

n° de equipes 161 | R$  161.000,00 R$  161.000,00 |161| R$  161.000,00 [161| R$  161.000,00 R$  161.000,00 |161| R$  161.000,00

b1) RH Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atengao
Basica (NASF-AB) / Servigo de Apoio Especializado (SAE)

b2) Sistemas de Informagéo / Conectividade / Telefonia -
NASF-AB | SAE

n° de equipes 10 [ R$ 514.608,80 | 10 | R$ 514.608,80 | 10 | R$ 514.608,80 | 10 | RS 514.608,80 | 10 | RS 514.608,80 | 10 [ RS  514.608,80

n° de equipes 10 | R$ 10.000,00 | 10 | R$ 10.000,00| 10 | R$ 10.000,00| 10 | R$ 10.000,00( 10 | R$ 10.000,00 [ 10 | R$ 10.000,00

c1) RH-CAPS n° de unidades 1 |R$ 29412898 | 1 | RS 29412898 1 |R$ 29412898 | 1 |R$ 294.12898| 1 |R$ 29412898 | 1 [R$ 294.128,98

¢2) Contratos e Consumo - CAPS n° de unidades 1 [R$ 69.12031| 1 |R$ 69.12031| 1 |R$ 69.12031| 1 |R$ 69.12031| 1 |R$ 69.120,31| 1 [R$ 69.120,31

d1) Adaptagdes de instalagées / Aquisicdo de Equipamentos n° de unidades 1 |R$ 42461924 | 0

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) /més | R$ 321.429,02 | R$ 321.429,02 [ RS 321.429,02 | RS 321.429,02 | R$ 321.429,02 | R$ 321.429,02
G) Parte variével - 2 R$ 1.000 por ESF/més | R$ 161.000,00 | R$ 161.000,00 | R$ 161.000,00 | RS 161.000,00 | R$ 161.000,00 | R$ 161.000,00
Py [10% total salarios-base , .

H) Parte variével - 3 ESF / més (teto 2% de RS 321.429,02 | RS 321.429,02 | R$ 321.429,02 | RS 321.429,02 | R$ 321429,02| R$ 321.429,02
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FiSICAS TEIAS AP 4.0

; Estratégia Salde da Familia + NASF-AB /SAE
ITEM U“"’Z‘.‘: 4 - _ TOTAL

LECICH MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
(a;gg”'”GesmdaCAP +[ExRHE e SHide du FuiTea ndeunidades | 26 | RS 14346454 | 26 | RS 14346454 | 26 | RS 14346454 | 26 | RS 14346454 | 26 | RS 14346454 | 26 | R$ 14346454 RS  3.200.362,82
22) Apoio a Gestio do TEIAS - 0SS - ESF ndeunidades | 26 | RS  573.858,16 [ 26 | R$ 573.85816 | 26 | RS 5738586 | 26 | RS 573.85816| 26 | RS  5738586|26 | RS  573.858,16| R$ 1280145130
:é)FRH Apoio e Gestao das Unidades de Alengdo Primaria- | o 0 isges | 26 | R 136332456 26 | R$ 136332456 | 26 | R$ 136332456 | 26 | RS 136332456 | 26 | R$ 136332456 | 26 | Rs 136332456 | R 30412.624,80
a4) RH equipes de Sade da Familia - ESF mdeequpes  [161| RS 10.773.437,36 | 161 | R§ 10.773437,36 | 161 | R$ 10.773437,36 | 161 | R$ 10.73.437,36 [ 161 | RS 10.773437,36 [161 | RS 10.773437,36 | RS 226.442.931,84
Z:’s%‘;’;::;‘zz:":t::;op;:f:‘n‘f::_eE‘g"‘”C'ae"‘ il ndeequpes  |161| RS 253175778 |161| R§ 253175778 [161| RS 2531.757,78|161| RS 2531757,78|161|R$ 253175778 |161 | RS 2531.757,78 | R$ 5321408898
:?Fs'smas ol lnlormcio Gonscnidsae/ Tegbnia - ndeequpes  [161|R$ 16100000 |161| R$ 161.00000 |161| R  161.000,00 [161| RS  161.000,00 [161| RS  161.000,00 [161|RS 16100000 |R$  3.384.000,00
;;Li:&‘ﬂ?@l”gz‘r‘:;edsea:;;:::g:'a'ﬁ:f(”gzz) mdeequpes |10 | RS 51460880 | 10 | R$ 51460880 | 10 | RS 51460880 | 10 | RS 514.60880 | 10 | RS 51460880 10 | RS  51460880| R$ 12:350.611,20
e mdeeqipes |10 (RS 1000000( 10 RS  1000000( 10 |RS  1000000( 10 |RS  10.00000| 10 | RS ~ 10.00000| 10 |RS ~ 10.00000|R$  240.00000
¢1)RH-CAPS o deundades | 1 | RS 29412898 | 1 |R$ 20412898 1 | RS 204.12898| 1 | RS 29412898 | 1 |RS 204.12898| 1 |R$ 294.12898|RS  7.059.095,52
¢2) Contratos e Consumo - CAPS o deunidades | 1 |R$ 6912031 1 [R$  69.12031| 1 |R$  69.12031| 1 |RS  69.12031| 1 |R$  69.12031| 1 | RS  69.12031|R§  1.658.887,45
d1) AdaptacBes de instalagdes / Aquisicdo de Equipamentos n° de unidades 0 | RS 0 | RS -1 0 | R$ 0 | R$ 0 | R$ -1 0 [ R$ -|R$  4.246.192,35

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B)/més | R$ 321.429,02 | R$ 321.429,02 | R$ 321.429,02 | R$ 321.429,02 | R$ 321.429,02 | R$ 321.429,02 | R$  6.101.380,13

G) Parte variavel - 2 R$ 1.000 por ESF/més | R$ 161.000,00 | R$ 161.000,00 | R$ 161.000,00 | R$ 161.000,00 | R$ 161.000,00 | R$ 161.000,00 | R$  3.021.000,00
10% total salérios-base

H) Parte variavel - 3 ESF / ms (tefo 2% de | R$ 321.429,02 | R$ 321.429,02| R$ 321.429,02 | R$ 321.429,02 | R$ 321.429,02 | R$ 32142902 | RS  6.101.380,13

TEIAS 4.0 (Estratégia Saide da Familia + NASF-AB /SAE + CAPS)

TEIAS 4.0 (Estratégia Satude da Familia + NASF-AB /SAE + CAPS)

Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS 4.0

Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS 4.0

Ano TOTAL Ano TOTAL
2022 RS 148.886.197,00
1°ano R$ 162.946.684,80
2023 RS 204.109.250,97
2°ano RS 207.287.321,72 2024 RS  17.238.558,54
TOTAL R$ 370.234.006,52 TOTAL R$ 370.234.006,52

Ano XXXV ¢ N2 240 « Rio de Janeiro W Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRAFICAS S/A - 68.697.333/0001-55 Data: Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022 as 7:37:41 Codigo de Autenticagio: 20c7e5ac



»D.O.

iario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

(] | | , ,
RIO SAUDE SUS‘.‘ CRONOGRAMA DE METAS FISICAS TEIAS AP 4.0 CRONOGRAMA DE METAS FISICAS TEIAS AP 4.0
PREFEITURA
Unidade de L , . a-q 2 an
ITEM medida Estratégia Saude da Familia + NASF-AB / SAE Estratégia Saude da Familia + NASF-AB / SAE

Estratégia Satde da Familia MES 01 | MES 02| MES 03 | MES 04 | MES 05 | MES 06 | MES 07 | MES 08 | MES 09 | MES 10 | MES 11 | MES 12 | MES 13 | MES 14 | MES 15 | MES 16 | MES 17 | MES 18 | MES 19 | MES 20 | MES 21 | MES 22 | MES 23 | MES 24
\poio a Gestao da CAP - Estratégia Sadde da Familia (ESF) wlewidades | 21 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 28 | 28 | 28 | 2 | 2 | 5 | % | % | % | 6 | 6 | % [ % [ % | % | % | % | 2%
poio a Gestao do TEIAS - 0SS - ESF wdewidades | 210 | 20 | 20 | 2t | 20 | ot | 3 | 23 | 23 | 2 | u | 25 | % | 2 | % | 2 | % | 2% | %% | % |6 | 6|
E';FAW e Gestéo das Equipes de Estratégia SaldedaFamila- | |\ s | ot | 2t | 2 | 2 | a | o | » | s | » | u | % | 5| s | s | s | % | 6 | 6 | 5| s | %] 6| s | s
RH Estratégia Saide da Familia - ESF wdeequpes | 121 | 120 | 120 | 2t | 120 | r2n |20 | 20 | ot | 20 | 2 | 120 | et | 16t | et | et | tet | et | te1 | et | 161 | 161 | 161 | 161
Contratos, consumo, promogio e vigiiancia em satde - ESF wdeequpes | 121 | 120 | 120 | 2t | 120 | q2n | a2 | 20 | ot | 20 | o | 120 | et | 16t | et | et | tet | 61 | te1 | et | 161 | 161 | 161 | 161
Sistemas de Informagéo / Conectividade /Telefonia - ESF wdeequpes | 121 | 121 | 120 | 2t | 120 | r2r | a2t | 20 | ot | or20 | 2 | 120 | et | 16t | et | et | te1 | 61 | te1 | et | 161 | 161 | 161 | 161

Nicleo Ampliado da Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) / Servigos de
Apoio Especializado (SAE)

RH Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao Basica (NASF- | n° de equipes

1B)/ Senvio de Apoio Especializado (SHE) NASF-AB/ SAE 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
. « - . n° de equipes
Sistemas de Informagéo / Conectividade / Telefonia - NASF-AB NASE-AB/ SAE 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
RH-CAPS n° de Unidades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Contratos e Consumo - CAPS n° de Unidades 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ges de instalagdes / Aquisicao de Equipamentos
Adaptagdes de instalagdes / Aquisicdo de Equipamentos n° de Unidades 3 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ANEXO TECNICO G
NORMAS PARA CUSTEIO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS

1. Utilizacao dos recursos orcamentarios referentes a Gestao Indireta das Organizagdes Sociais — Rubrica Apoio a
Gestao do TEIAS — OSS.

Os recursos orgcamentarios para gestao indireta das Organizagdes Sociais previstos na Rubrica Apoio a gestdo do TEIAS — OSS
do cronograma de desembolso (ANEXO F), consistem em um valor fixo preestabelecido, ndo superior a 05% (cinco) por cento do
valor total da despesa contratada, destinados ao custeio das despesas administrativas da Organizagcdo Social necessarias a
prestacido dos servicos contratados.

As despesas referentes aos custos indiretos da Organizagao Social estdo restritas ao valor estabelecido na rubrica Apoio a
gestao do TEIAS - OSS (ANEXO F) e deverao respeitar as regras de rateio abaixo:

1.1 S6 serdo consideradas as remuneragdes dos dirigentes e quadros administrativos da OS dentro dos limites de:

1.1.1- Todas as demais remuneracgoes referentes a cargos rateados e alocados nestas rubricas deverdo ser inferiores em seu
valor bruto a 35% do limite estabelecido para a remuneragao de servidores do Poder Executivo Federal respeitando os valores
praticados no mercado.

1.1.2- A Organizagao Social devera informar em sua prestagcdo de contas mensal a categoria em que se insere o profissional cujo
salario esta sendo rateado, com base no quadro acima.

1.1.3 Todas as remuneragbes rateadas deverdo ser relativas a profissionais que tenham vinculo empregaticio com a
Organizagao Social.

1.2 A OSS devera cumprir as regras de rateio de despesas administrativas conforme descrito na segéo Il, art. 8° da INSTRUCAO
NORMATIVA CODESP N° 01/2018, publicada no Diario Oficial de 27 de dezembro de 2018 e suas atualizacdes.

O presente Anexo Técnico consiste em diretriz da CONTRATANTE e sua observancia e cumprimento fazem parte das
obrigagbes da CONTRATADA nos termos do Inciso IV da Clausula Nona do Contrato de Gestao. E seu descumprimento total ou
parcial podera incidir nas sancdes administrativas previstas na Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestao.
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ANEXO Il AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA - N° CP 002/2022
(MODELO)

CARTA DECREDENCIAMENTO
(em papel timbrado da Organizacao Social)

Ao [6rgdo ou entidade licitante]
Rua - Rio de Janeiro
Prezados Senhores,
Pela presente, fica credenciado(a) o(a) Sr(a). , portador(a) da Carteira de Identidade n° ,
expedida pelo , para representar a Organizagao Social , inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o n° , ha Convocacgao Publica - n° CP / a
ser realizadaem _/ / |, podendo para tanto praticar todos os atos necessarios, inclusive prestar esclarecimentos, receber
notificacdes, interpor recursos e manifestar-se sobre a sua renuincia e eventual desisténcia.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagao Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagao Social)

ANEXO IV AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA - N° CP 002/2022
(MODELO) DECLARAGAO DE VISITA
(Em papel timbrado da Organizagao Social)

[Denominagio/razdo social da Organizacao Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ n°
[Endereco da Organizagao Social]

[nome completo do representante legal da Organizagdo Social], DECLARO que o(a) Sr(a).
[nome completo do profissional indicado da Organizagao Social], profissional indicado por
essa Organizagdo Social, realizou visita para fins de vistoria técnica ao [local ou
equipamento visitado], acompanhado do respectivo responsavel, tendo tomado ciéncia de todas as condigbes locais para o
cumprimento das obrigagdes inerentes ao objeto da Convocacao Publica-n° CP ___/ , @s quais serao consideradas quando
da elaboracéo da proposta que vier a ser apresentada.

Rio de Janeiro, de de

Agente Publico
(Nome, cargo, matricula e lotagao)

ANEXO V AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA - N° CP 002 /2022
(MODELO) DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
(Em papel timbrado da Organizagao Social)

[denominacgao/razao social da Organizagao Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ n°
[endereco da Organizagao Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo existe fato superveniente ao cadastramento que possa impedir nossa
habilitacéao.
Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagao Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizacgao Social)

Ano XXXV ¢ N¢ 240 « Rio de Janeiro Iﬂ'l Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRAFICAS S/A - 68.697.333/0001-55 Data: Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022 &s 7:37:41 C6digo de Autenticagsio: 20c7e5ac



D.O.

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

ANEXO VI AO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA - N° CP 002/2022

(MODELO)
DECLARAGAO DO ART. 2°, DO DECRETO 19.381/01 E DE AUSENCIA DE PARTICIPACAO DE PESSOA DA DIRETORIA
EM OUTRA ORGANIZAGCAO SOCIAL
(Em papel timbrado da Organizagao Social)

[denominagao/razao social da Organizagao Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJn°
[endereco da Organizagao Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos funcionarios que pertencam ao 1° e 2° escaldao da
Administracdo Publica Municipal, nos ultimos 12 (doze) meses, nos termos do paragrafo unico do artigo 2° do Decreto Municipal
n°® 19.381/01 e que em nossa Diretoria ndo ha pessoa que participe da Diretoria de outra Organizagdo Social e que ndo somos
controlados por grupo de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra Organizagao Social.

Rio de Janeiro, de de

Representante Legal da Organizagao Social
(Nome, cargo e carimbo da Organizagao Social)

ANEXO VII - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 002/2022

(MODELO)
DECLARAGAO DE QUE A INSTITUIGAO NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO,
PERIGOSO OU INSALUBRE, E DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS
(em papel timbrado da Organizag¢ao Social)
[denominagao/razao social da Organizagao Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°
[endereco da Organizagao Social]

[denominagao/razao social da Organizagado Social], inscrito no CNPJ n° , por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°
, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido
pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, e de que ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: ( ) Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz.
Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO SOCIAL
(Nome, cargo e carimbo da Organizagéo Social)

ANEXO VIII - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 002/2022

(MODELO) DECLARAGAO REFERENTE AO DECRETO MUNICIPAL N° 41.212/2016
(Em papel timbrado da Organizagao Social)
[denominagao/razao social da Organizagao Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°
[endereco da Organizagao Social]
DECLARAMOS ainda, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos em nossos quadros cbnjuges ou parentes até o 3°
(terceiro) grau, de Diretores e Conselheiros.
Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO SOCIAL
(Nome, cargo e carimbo da Organizagao Social)

Ano XXXV ¢« N¢ 240 « Rio de Janeiro ﬁ Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022

Assinado Digitalmente por EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRAFICAS S/A - 68.697.333/0001-55 Data: Quinta-feira, 24 de Fevereiro de 2022 &s 7:37:41 C6digo de Autenticagsio: 20c7e5ac



D.O.

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

ANEXO IX - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 002/2022
(MODELO)

DECLARAGAO REFERENTE AO DECRETO MUNICIPAL N° 41.213/2016
(em papel timbrado da Organizagao Social)

[denominagao/razao social da Organizagao Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°
[endereco da Organizagao Social]

DECLARAMOS ainda, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos qualquer contrato com pessoa juridica que tenha, em
seu Quadro Societario, conjuge ou parentes de Diretores e Conselheiros da Organizagdo Social nos Contratos de Gestédo
celebrados com o Municipio do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO SOCIAL
(Nome, cargo e carimbo da Organizagao Social)

ANEXO X - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 002/2022

(MODELO)

DECLARAGAO REFERENTE AS RESOLUGCOES SMS N° 2734/2015 E N° 3208/2017
(em papel timbrado da Organizagao Social)

[denominagao/razao social da Organizagao Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°
[endereco da Organizagao Social]

DECLARAMOS que esta Organizagdao Social cumpre as normas previstas na Legislacdo Trabalhista e Previdenciaria vigente,
bem como nas decisdes definidas em Convengao Coletiva de Trabalho, Acordo Coletivo de Trabalho e/ou Dissidio Coletivo de
Trabalho.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO SOCIAL
(Nome, cargo e carimbo da Organizacao Social)
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