CoNvOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

EDITAL N° 04/2014

CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS SMS/RJ

1. INTRODUCAO

1.01. A Secretaria Municipal da Saude - SMS do Municipio do Rio de Janeiro, consoante o
disposto no art. 9° do Decreto 30.780 de 2 de junho de 2009, TORNA PUBLICO que fara
realizar processo de selecdo de melhor Proposta Técnica visando celebracdo de Contrato
de Gestdo, com Organizagdo Social qualificada no ambito deste Municipio, para o
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE ( TEIAS ) no ambito
da Area de Planejamento (AP) 3.1, 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 3.1 compreende os bairros de
Bonsucesso, Bras de Pina, Complexo do Alemao, Cordovil, llha do Governador, Jardim
América, Manguinhos, Maré, Olaria, Parada de Lucas, Penha Circular, Penha, Ramos e
Vigario Geral. O processo seletivo destinado a celebracéo da referida parceria é aberto a
todas as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos cujas atividades sejam
dirigidas a Saulde, e que estejam qualificadas como Organizacdo Social no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro.

1.02. O processo seletivo e a adjudicacdo dele decorrente se regem por toda a legislacéo
aplicavel a espécie, especialmente pela norma da Lei Municipal n° 5.026/2009,
regulamentada pelos Decretos Municipais n°® 30.780/2009, n° 30.907/2009, n° 30.916/2009,
n° 31.618/2009, n°® 32.318/2010, n°® 33.010/2010, n° 33.536/2011 e n° 35.618/2012 e, no que
couber, pelas normas da Lei Federal n°. 8.666/93, de 21.06.93 e suas alteracdes, pelo
Cdédigo de Administracéo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro
(CAF), instituido pela Lei n°. 207, de 19/12/80, e suas alterag@es, ratificadas pela Lei
Complementar n°. 01, de 13/09/90, e pelo Regulamento Geral do Cdédigo supracitado
(RGCAF), aprovado pelo Decreto n° 3.221, de 18/09/81 e suas alteragOes, pela Lei
Complementar Federal n°® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto n°
21.083, de 20.02.02, bem como as Leis Federais n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 do Decreto Lei Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011
da Lei Eleitoral 9.504 de 30/09/97 e da Resolugédo n° 22.141 do Tribunal Superior Eleitoral,
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mais correspondentes Normas do Sistema Unico de Saude (SUS), emanadas do Ministério
da Saude (SMS), e pelas condi¢cbes fixadas neste Edital e seus Anexos, hormas que 0S

participantes declaram conhecer e a elas se sujeitam incondicional e irrestritamente.

1.03. As retificacbes do Edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais
impugnac0des, serdo acatadas por todas as participantes e serdo divulgadas pela imprensa

da mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.04. A CONVOCACAO PUBLICA a que se refere este Edital podera ser adiada, revogada
por razBes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
ou anulada, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reclamagéo ou indenizacao
por estes motivos, de acordo com o artigo 387 do RGCAF c/c o artigo 49 da Lei Federal n®
8.666/93.

1.05. Até 05 (cinco) dias antes da data limite para manifestacdo expressa de interesse em
firmar contrato de gestdo descrita no subitem 4.01, poderdo ser solicitados maiores
informacgdes e esclarecimentos deverdo ser por escrito. Os pedidos de maiores informagdes
e esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comissdo Especial de
Selecdo e protocolos no endereco: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 727,
Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas.

1.06. Cabera ao PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE SELE(}AO, designado por
intermédio da Resolucdo Municipal, responder as impugnacdes e pedidos de
esclarecimentos formulados pelos potenciais participantes antes da realizacdo da sessao,
dando publicidade as respostas a todos os interessados da mesma forma que se deu

publicidade ao presente Edital.

1.07. Até 03 (trés) dias antes da sessdo de recebimento e de abertura de envelopes,
poderdo ser protocoladas eventuais impugnacdes ao Edital no endereco: Rua Afonso
Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 727, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17
horas. Decaira do direito de impugnar o Edital perante a Administracdo o participante que
ndo o fizer tempestivamente. As impugnacdes deverdo ser decididas pela Comisséo
Especial de Selecdo até 02 (dois) dias antes da sesséo, com a divulgacédo da decisdo pela

imprensa da mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.07.1. Nao seréo aceitas impugnacdes ao Edital encaminhadas por servigo postal, correio

eletrénico ou fax.

1.08. Este Edital e seus Anexos serdo disponibilizados no sitio http: www.rio.rj.gov.br/sms,

bem como na sede da Secretaria Municipal de Saude, no endereco descrito no subitem
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1.05, devendo os interessados comparecer munidos de pen drive para gravacdo dos

arquivos.

2. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA CONVOCACAO PUBLICA

2.01. Autorizacdo do Exmo. Sr. Prefeito, conforme artigo 252 do CAF, constante do
Processo Administrativo n° 09/001.907/2014, de 17 de Junho de 2014, publicada no D.O.
RIO, n® 112, na pagina 14, de 27 de Agosto de 2014.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.01. Dia 08 de outubro de 2014, as 14:00 horas, a Comissao Especial de Selecdo estara
reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante n°.
455, 8° andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura

dos envelopes referentes a presente convocagao publica.

3.02. No caso da sessédo nao poder ser realizada na data estabelecida, sera transferida para
o primeiro dia util posterior, no mesmo horério e local, salvo quando houver designacéo
expressa de outra data pelo Presidente da Comisséo Especial de Selecao, hipétese em que
deve ser divulgada a nova data pela imprensa da mesma forma que se deu publicidade ao

presente Edital.

3.03. O Presidente da Comissao Especial de Sele¢éo podera suspender a sessdo caso seja
necessario para a adequada analise da documentacdo contida nos envelopes, informando

verbalmente aos presentes a data de sua reabertura, consignando-a em ata.

4. MANIFESTACAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO

4.01. Até 15 (quinze) dias corridos contados da data da publicagédo do Edital de Convocacao
Publica as Organizagdes Sociais qualificadas deverdo manifestar expressamente seu

interesse em firmar o contrato de gestéo.

4.02. A manifestacdo de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito
dirigido ao Secretario Municipal de Saude e entregue no enderec¢o descrito no subitem 1.05,
das 09:00 h as 17:00 h.

4.03. Nao serdo aceitas manifestacdes de interesses encaminhadas por servico postal,

correio eletrénico ou fax.



CoNvOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

4.04. Até o 2° dia atil apos a data-limite serd publicada no D.O. RIO e no site da Secretaria:

www.rio.rji.gov.br/sms a relacéo das entidades que manifestaram interesse na celebragéo do

contrato de gestdo, na forma do inciso Il do paragrafo quarto do artigo 5° da Lei n.°
5.026/2009.

5. OBJETO

5.01. GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGCAO A SAUDE (TEIAS)
no ambito da Area de Planejamento (AP) 3.1 por meio de CONTRATO DE GESTAO a ser
celebrado a partir da PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA selecionada nas condi¢fes
estabelecidas pelo presente Edital, nos termos da Lei n° 5.026/09, que assegure
assisténcia universal e gratuita & populacdo, no ambito da Area de Planejamento (AP 3.1)
localizada no Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, por Organizagéo
Social qualificada junto a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, conforme
definido neste Edital, seus Anexos e no Projeto Basico, que sao parte integrante e

indissociavel deste instrumento.

5.02. Passarao a ser geridos pela Organizacdo Social, qualificada e selecionada nos termos
deste Edital e respectivos Anexos, novas unidades de Saude da Familia e servicos, e
aguelas atualmente existentes, cujas metas fisicas estdo definidas no ANEXO Il -
"Destinagdo de Recursos Orgamentarios no Cronograma de Desembolso” deste Edital,

més a més para o periodo deste contrato de gestéao.

5.03. O apoio ao gerenciamento dessas acdes e servicos de salde, nas unidades descritas,

incluird ainda:

5.03.1 Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avancar no desenvolvimento
organizacional, na integralidade da assisténcia e do acesso da populacéo local aos servigos

e acOes de saude;

5.03.2 Respeito a Area de Planejamento de Saulde estabelecida pela SMS, na qual o papel
de cada Unidade de Saude na rede regionalizada seguird a indicacdo dos territorios

integrados de atencéo a saude (TEIAS);

5.02.1 Apoio a gestdo das unidades de saude da familia localizadas na AP indicadas nesta
convocagdo publica pela Organizacdo Social, através da operacionalizagdo do

gerenciamento e da execucado de atividades e servigcos de saude - aqui incluidos a compra
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de equipamentos, mobilidrios, material permanente e manutencao das unidades;

5.03.4 Avaliagdo do desempenho clinico de cada profissional da rede, que devem ter
incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos devem criar condi¢cbes 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 a acdes de formacdo, ao

atribuir aos profissionais recompensas associadas ao desempenho;

5.03.5 Atividades de educagdo, promocgdo e vigilancia em saude, definidas pelas
SUBPAV/SMS-RJ, para a melhoria da qualidade de atencéo e do acesso dos cidaddos as

acoes de saude no ambito da Estratégia de Saude da Familia.

5.03.6 Controle e a apuragdo da frequéncia dos funcionérios contratados pelas
Organizagdes Sociais com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria Municipal de
Salde - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo com o Decreto n°
33536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

5.03.7 Contratacdo de servicos de prestacdo continuados como limpeza, seguranca,
manutencdo de equipamentos e manutencdo predial, concessionarias, conectividade
inclusive para os prontuarios eletrdnicos; servigcos de apoio diagnostico de atencao primaria
como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as equipes de Saude da
Familia; prestacéo servicos de oftalmologia de atencédo priméaria como, refracdo ocular e de
retinografia digital;, prestacdo de servicos de confeccao de proteses dentérias, além da
contratacdo de todo e qualquer servico (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 aplicacéo.

5.03.8 Assisténcia em Situagfes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica, declaradas
pela SMS-RJ.

5.03.9 Apoio ao Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade e de
Enfermagem em Saude da Familia e outras atividades de formacao profissional definidas
pelas SMS-RJ.

5.03.10 Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram
expressos no Anexo Técnico B da Minuta de Contrato de Gestdo que integra o presente

edital;

5.03.11 Submisséo a auditoria e a gestao da Secretaria Municipal Saude - SMS.
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6. RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.01. O limite maximo de or¢camento previsto para realizacdo das atividades e servicos
necessarios a execucao do contrato de gestdo € R$ 439.736.760,56 (quatrocentos e trinta e
nove milhdes setecentos e trinta e seis mil setecentos e sessenta reais e cinglienta e seis
centavos), conforme ANEXO Il - Destinagdo de Recursos Orgcamentarios no

Cronograma de Desembolso, que correrdo a conta das seguintes dotagdes orcamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 1808.10.301.0330.2854 , 1808.10.305.0308.2003
1801.10.302.0426.2746

FONTE DE RECURSO: 100, 180,182, 382, 384
CODIGO DE DESPESA: 33.50.39

VALOR: R$ 439.736.760,56 (quatrocentos e trinta e nove milhdes setecentos e trinta e seis

mil setecentos e sessenta reais e cinglienta e seis centavos).

7. TIPO DE SELECAO

7.01. A presente CONVOCACAO PUBLICA visa a selecdo da melhor Proposta Técnica e

Econbmica, especificado neste Edital e seus respectivos Anexos.

8. PRAZOS

8.01. Todos os prazos mencionados neste edital serdo sempre contatos em dias corridos,
salvo indicac@o em contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos

somente se iniciam e vencem em dias de expediente no érgdo ou entidade.

8.02. O prazo do contrato de gestdo € de 2 (dois) anos, tendo inicio a partir da sua

assinatura.

8.03. O prazo do subitem 8.02 podera ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra,
pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo
anterior, nos termos do art. 8°, VIl do Decreto n.° 30.780, de 02 de junho de 2009, ou

alterado, na forma do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/93, que se aplica subsidiariamente.

9. VALIDADE DAS PROPOSTAS

9.01. Na hipotese da ndo assinatura do contrato de gestdo com a instituicdo vencedora ou

com outra, na ordem de classificagédo, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data da
6
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entrega das propostas, as participantes ficardo liberadas de quaisquer compromissos

assumidos.

10. CONDICOES PARA PARTICIPACAO
10.01. NO ATO DO CREDENCIAMENTO DOS REPRESENTANTES

10.01.1 Poderao participar da presente convocacao as pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude, devidamente qualificadas
como Organiza¢des Sociais no ambito do Municipio do Rio de Janeiro, nos termos dos
Decretos n° 30.780/2009 e n° 30.916/2009, mediante apresentacdo da publicagdo no
Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificacdo da entidade pela
Comissdo de Qualificacdo de Organizacbes Sociais (COQUALI) com seus objetivos

relacionados ao objeto deste edital.

10.01.2 N&o serdo admitidas nesta CONVOCACAO PUBLICA as Organizacdes Sociais
suspensas do direito de licitar, no prazo e nas condi¢bes de impedimento, as declaradas
inidéneas pela Administragédo Direta ou Indireta, inclusive Fundacdes, em ambos os casos,

nos niveis federal, estadual, municipal.

10.01.3 N&o sera permitida a participacdo de entidades que tenham como membro do seu

Conselho de Administragéo:

(i) cébnjuge, 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 funcédo gratificada (Artigo 3°, inciso I,
alinea b da Lei municipal n® 5.026/2009).

10.01.4 Néao sera permitida a participacdo em consorcio.

10.01.5 Nao sera permitida a participacdo de instituicdes cujos dirigentes, gerentes-socios
ou componentes do seu quadro técnico sejam servidores do municipio ou de suas
paraestatais, fundacdes ou autarquias, ou que o tenham sido nos ultimos 180 dias
anteriores a data deste Edital, em consonancia com o dispositivo no artigo 9°, incisivo Il , da
Lei Federal 8666/93; que tenham participado da elaborac¢éo do Projeto Basico como autores
ou colaboradores, bem como de instituicbes cujo quadro técnico seja integrado por
profissional que tenha participado como autor ou colaborador do projeto Basico, e também

de entidades que possuam, em seus quadros funcionais, profissional que tenha ocupado
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cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da estrutura da administragdo publica municipal, nos
ultimos 12 (doze) meses, devendo apresentar declaracdo de atendimento as disposicoes do
Decreto Municipal n°® 19.381/2001.

10.01.6 Qualquer alteracdo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizacao,
gue impligue na mudanca das condigbes que instruiram sua qualificacdo, devera ser
comunicada, com a devida justificativa, imediatamente, a SMS, sob pena de cancelamento

da qualificacdo e, consequentemente, a rescisdo antecipada do contrato de gestao.

10.01.6.1 A Organizagdo Social, nas sessdes publicas, podera se fazer representar por
dirigente, por procurador ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento
publico ou particular, escrito e firmado pelo representante legal da mesma, a quem seja
outorgado ou conferido amplos poderes de representagdo em todos os atos e termos do
Edital.

10.01.7 Quando se tratar de dirigente da Organizacdo Social, 0 mesmo devera apresentar o
Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, original ou cOpia autenticada,
acompanhado da ata de comprovacédo da elei¢cdo de sua atual diretoria, original ou fotocopia
autenticada, registrada em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

10.01.7.1 Quando se tratar de representante designado pela Organizagcdo Social, o
credenciamento devera ser feito por meio de procuracao publica ou particular, com dados de
identificacdo do representante, devendo constar expressamente poderes de representacdo

em todos os atos e termos do Edital.

10.01.7.2 A documentagéo referida no subitem 10.01.7.1 deverd ser assinada por quem
possua inquestionaveis poderes de outorga, sendo que para fins de comprovagado destes
poderes a licitante devera apresentar o Ato Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em
cartério, acompanhado da ata de comprovacao da eleigdo de sua atual diretoria, registrados
em Cartorio do Registro Civil de Pessoas Juridicas, ambos os documentos podem ser

originais ou fotocOpias autenticadas.

10.01.8 A documentacao referida nos subitens 10.01.6.1, 10.01.7 e 10.01.7.1 devera

ser entregue diretamente a Comissao Especial de Selecao e fora de qualquer envelope.

10.01.9 Quando a representacao se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,

obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.

10.01.10Quando a representacdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto,

apresentados em copia reprogréfica, obrigatoriamente deverdo estar autenticados.
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10.01.11 A credencial sera acompanhada de documento de identificacdo do representante,

com foto, emitido por Org&o Publico.

10.01.12 Caso néo seja credenciado representante, a OS néo fica impedida de apresentar
sua Proposta Técnica e Econdmica em envelope proprio (Envelope 01). Neste caso, a OS
ficard impedida de quaisquer manifestacdes em referéncia a fatos relacionados com a

presente Selecao.

10.01.13 A OS podera credenciar um novo representante no inicio das sessdes de qualquer

fase do processo seletivo.

10.01.14 E vedada a qualquer pessoa, fisica ou juridica, a representacio de mais de 01

(uma) Organizacao Social na presente selecao.

10.01.15E vedada a participacdo no presente certame da Organizacdo Social que ja for
parte em proporgdo superior a 20% (vinte por cento) do total das despesas previstas para
todos os ajustes de mesma natureza, ja firmados ou orgcamentariamente previstos para
gualquer das areas de atuacgdo fixadas no artigo.1° da Lei Municipal n°5.026, 19/05/2009,
conforme Decreto Municipal 35.129, 16/02/2012.

10.01.16 E obrigatéria a previséo de percentual minimo de trabalho voluntario, conforme art.
10, inciso V, do Decreto Municipal n°® 30.780/2009.

10.01.17 E obrigatorio a utilizagio do banco de concursados da Area de Satde do Municipio
do Rio de Janeiro para o preenchimento de vagas nas contratacfes de pessoal para a
prestacdo de servicos nas Organizacbes Sociais, conforme dispe a Lei municipal
5.562/2013.

10.02 APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA EM ENVELOPE
PROPRIO (ENVELOPE 01)

10.02.1  Apresentar a Proposta Técnica e Econdmica em envelope proprio (Envelope 01),
devidamente lacrado, conforme descrito no item 12.02., de acordo com o prazo definido pelo
item 11.

10.03 APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO EM ENVELOPE
PROPRIO (ENVELOPE 02)

10.03.1 Apresentacdo da documentacdo de habilitacdo na sessdo publica, em envelope

proprio (Envelope 02), devidamente lacrado, contendo comprovagao:

(A) Documentacdo relativa a habilitacéo juridica;
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(B) Documentacdo relativa a qualificacéo técnica;
(C) Documentacao relativa a qualificacdo econémico-financeira;
(D) Documentacao relativa a regularidade fiscal;

(E) Documentacao relativa a regularidade trabalhista.

(A) DOCUMENTACAO RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA

(A.1) Copia da publicagéo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificacao
da entidade pela Comissédo de Qualificacdo de Organiza¢des Sociais (COQUALI), como
Organizacdo Social da area da Secretaria Municipal de Saude no dmbito do Municipio do

Rio de Janeiro;

(A.2) Ato Constitutivo ou estatuto em vigor registrado em Cartério, acompanhado de ata de
comprovacgéo da elei¢cdo de sua atual Diretoria, registrados em Cartorio de Registro Civil de

Pessoas Juridicas.

(A.2.1) Na hipétese de existir alteracdo no documento, posteriormente a constituicdo da
instituicdo, os referidos documentos deverdo 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;

(A.2.2) Na hipotese da instituicdo existir a mais de cinco anos, contados da data da
publicacdo da Lei Municipal n.° 5.026, de 19 de maio de 2009, devera a instituicdo
apresentar o projeto de alteracdo do estatuto aprovado pela Comissédo de Qualificacdo de
Organizacdes Sociais (COQUALI).

(A.3) Ata de Eleicdo da Diretoria com mandato vigente, registrada no Cartério de Registro

Civil de Pessoas Juridicas.

(A.4) CPF do Representante Legal da Entidade.

(A.5) Cédula de Identidade do Representante Legal da Entidade.

(A.6) Declaracéo de Isengéo de Contribuicao Previdenciaria fornecida pelo INSS, se houver;
(A.7) Certificado de Registro de Entidade de Fins Filantrépicos, se houver.

(A.8) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, de que a Instituicdo ndo possui
em seu quadro nenhum funcionario que pertenca aos 1° e 2° escaldes da Administracao

Pudblica Municipal, emitida pelo representante legal da Entidade, nos termos do paragrafo
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Unico do artigo 2° do Decreto n° 19381/2001, ou que se enquadre nos termos do inciso Il do
artigo 9° da Lei 8.666/93 e suas alteracdes.

(A.9) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, de que a Entidade concorda
gue a Controladoria Geral do Municipio, por intermédio da Auditoria Geral, terd amplo e
irrestrito acesso a documentacao contabil e financeira da entidade como um todo e do
contrato de convénio, na forma prevista no artigo 5° Il, “c”, do Decreto n° 19.752, de
05/04/01;

(A.10) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade s6 possui
convénio ou contratos com um (ou no maximo dois se este segundo for a Secretaria
Municipal de Esportes e Lazer) 6rgdo da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (Decreto n.°

24.547, de 20/08/2004), indicando qual é(sdo) o(s) 6rgao(s) e a natureza do(s) ajuste(s);

(A.11) Declaracao em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua Diretoria ndo tem
pessoas que participem da Diretoria de outra Associacdo ou Fundagéo Privada (Decreto n.°
25.459, 03/06/2005);

(A.12) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia
gue devera observar cotas minimas de 20% para afrodescendentes (10% homens e 10%

mulheres) na forma do art.3° da Lei Municipal n° 4.978/08;

(A.13) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia
gue devera ofertar percentual minimo de trabalho voluntario, na forma do art.10, inciso V do
Decreto Municipal n° 30.780/09.

(A.14) Comprovacdo de existéncia legal da Entidade ha pelo menos 02 (dois) anos,
conforme dispde o art. 1°, IV, do Decreto n.° 30.780 de 2009;

(A.15) Comprovacao de que o local da sede da Entidade é o mesmo constante no Estatuto

Social (Alvara de Localizacao);

(A.16) Aprovacéo da celebragé@o do contrato de gestédo pelo Conselho de Administragédo da
Organizagcdo Social, ou 6rgdo equivalente no caso do mesmo ndo ainda nao ter se

constituido.

(B) DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA

(B.1) Comprovacao 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, através de duas certiddo(des) ou atestado(s), fornecido por
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pessoa juridica de direito publico ou privado, registrados perante o 0Orgdo técnico
competente.

(B.1.1) A reputacao ético-profissional da instituicdo deverda indicar o local, natureza, volume,
qualidade e cumprimento dos prazos que permitam avaliar o desempenho da Organizagdo
Social.

(B.2) Comprovagdo de que o Contabilista ou Escritério Contabil responsavel pela
contabilidade foi capacitado pelo Conselho Regional de Contabilidade — RJ para exercer sua

atividade em Fundagdes Privadas que contratem com a PCRJ;

(C) DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

(C.1) Balanco patrimonial e demonstracdes do resultado do ultimo exercicio, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, conforme disposto no art. 31, inciso |, da Lei Federal n°

8.666/93 e suas alteracoes;

(C.2) Plano de Contas Sintético da Entidade, que devera obedecer ao padrao estipulado
pela Fundagédo Brasileira de Contabilidade e Conselho Federal de Contabilidade, por
intermédio do Manual de Procedimentos Contabeis para Fundacdes e Entidades de

Interesse Social.

(C.3) Certiddes negativas de faléncia ou recuperacao judicial ou extrajudicial expedidas pelo
Distribuidor da sede da participante. Para as participantes sediadas na Cidade do Rio de
Janeiro, a prova sera feita mediante apresentacéo de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de
Registro de Distribuicdo e pelos 1° e 2° Oficios de Interdices e Tutelas.

(C.3.1) As participantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em
outros Estados deverdo apresentar, juntamente com as certidbes negativas exigidas,
declaracdo passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de
Registros que controlam a distribuicdo de faléncias e concordatas. Nao serdo aceitas
certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 90 (noventa) dias contados da

efetiva pesquisa do Cartério em relacdo a data da realizagdo da CONVOCAGCAO PUBLICA.

(D) DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL

(D.1) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ).
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(D.2) Prova de Regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal mediante a

apresentacdo dos seguintes documentos:

(D.2.a) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uniéo;
(D.2.b) Prova de Regularidade do Imposto Sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos

(ICMS) e do Imposto Sobre Servicos (ISS), referido, respectivamente, ao Estado e ao

Municipio de domicilio da participante;

(D.2.b.1) No caso de participante domiciliada no Estado do Rio de Janeiro, a certidao
negativa relativa ao ICMS, devera ser acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa

do Estado Rio de Janeiro, conforme estabelece a Resolu¢cdo Conjunta PGE/SER n° 33/04;

(D.2.c) Certidao de Regularidade Fiscal Imobiliaria (IPTU) do Municipio sede da participante,

relativa ao imével onde se encontra instalada a sua sede.

(D.2.c.1) No caso de a empresa, sediada no Municipio do Rio de Janeiro, ndo ser
proprietaria do imovel sede deverd apresentar declaracdo propria, atestando n&o ser
proprietaria do imovel onde se localiza sua sede, além de Certidbes do 5° e 6°

Distribuidores.

(D.2.c.2) As instituicbes sediadas em outros Municipios deverdo apresentar Certiddo de

Regularidade da Secretaria de Fazenda de sua sede ou 6rgéo equivalente.

(D.2.c.3) No caso de instituicdo com filial ou escritério no Municipio do Rio de Janeiro, de
modo exclusivo ou concomitante com a sede, devera também apresentar certiddo de
regularidade relativa a ISS, IPTU e Divida Ativa do Municipio do Rio de Janeiro da filial ou
escritério. Nao sendo proprietaria do imével onde exerce as atividades, devera apresentar
declaracdo propria atestando ndo ser proprietaria do imével onde se localiza sua sede, filial

ou escritorio, além de Certiddes do 5° e 6° Distribuidores.

(D.3) Certiddo Negativa de Débitos relativos as Contribuicbes Previdenciarias e as de

Terceiros;

(D.3.1) Declaracdo de isencao de contribuicdo previdenciaria emitida pelo INSS, caso a

Entidade seja isenta desse tributo;

(D.3.2) a ndo apresentacdo da declaracdo mencionada no subitem acima inabilitara a
Entidade.

(D.4) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
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(D.5) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,

pertinente a sua finalidade e compativel com o objeto do edital de selec¢éo.

(E) DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

(E.1) - Certiddao Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores
menores, em obediéncia a Lei n® 9.854/99, que deverd ser emitida junto a Delegacia
Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro, conforme disposto no art. 2° do Decreto
n® 18.345 de 01.02.2000, ou Declaracédo firmada pela participante, na forma prevista no
Anexo do Decreto n°® 23.445, de 25.09.03, de que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que ndo emprega menor de dezesseis anos,
sob as penas da lei. Para as participantes sediadas fora do Estado do Rio de Janeiro, a

certiddo deverd ser emitida pelo érgdo competente no Estado onde a firma tem sua sede.

(E.2) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia de débitos

inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n°® 12.440/11.

10.03.2. Os documentos necessérios a habilitagdo da participante fardo parte integrante do
processo administrativo e poderdao ser apresentados em original ou cépia autenticada por
cartério competente ou ainda em copias acompanhadas dos respectivos originais, de modo
a permitir a autenticacdo destes na forma do Decreto Municipal n°® 2.477 de 25.01.80, bem
como do art. 32 da Lei n° 8.666/93 de 21.06.93.

10.02.1. Se os Certificados, Declaracfes, Registros e Certiddes ndo tiverem prazo de
validade declarado no préprio documento, da mesma forma que nado conste previsao em
legislacao especifica, deverdo, os referidos documentos, ter sido emitidos ha no maximo 3

(trés) meses, contados até a data da realizagdo do Processo Seletivo.

10.03.4. Se a primeira colocada ndo for considerada habilitada, seréo convocadas as
demais participantes, na ordem de classificagdo, para exame de seus documentos de

habilitacéo.

10.03.5. Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, a participante melhor

colocada na fase de julgamento sera declarada vencedora.

10.03.6. Se o Programa de Trabalho/Proposta Técnica néo for aceitavel ou se a participante
desatender as exigéncias habilitatorias, o Presidente da Comissdo Especial de Selecao

examinara a aceitabilidade da Proposta Técnica subsequente, procedendo a habilitacdo do
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proponente, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuragcdo de uma
Proposta Técnica que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada

vencedora.

10.03.7. Da sessao lavrar-se-4 ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de outros, o
registro dos representantes credenciados, da ordem de classificacdo, da analise da
documentacao exigida para a habilitacdo e dos recursos interpostos e que sera rubricada e
assinada pelos membros da Comissdo Especial de Seleg¢do e pelos representantes das

Organizagdes Sociais participantes do processo de selecdo que estiverem presentes ao ato.

11. APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA E DA
DOCUMENTACAO

11.01. No dia e hora definidos no item 3.01, reunida a Comisséo Especial de Sele¢éo, serdo
credenciados os representantes das instituicdes. Declarados encerrados os procedimentos
de credenciamento, ndo mais serdo admitidos novos proponentes, dando-se inicio ao

recebimento dos envelopes de Programa de Trabalho/Proposta Técnica e Documentacao.

11.02. O participante se fara representar através de CARTA DE CREDENCIAMENTO ou
PROCURACAO, conferindo poderes expressos para intervir no processo seletivo, conforme
estabelecido no item 10.01 e seus subitens.

11.03. Ficara dispensada da apresentacdo de Carta de Credenciamento a pessoa fisica que
comprovar poderes legais para representa-la, bastando apresentar a prova de sua

identidade, conforme estabelecido no item 10.01 e seus subitens.

11.04. A ndo apresentacédo ou incorre¢do do documento de credenciamento ndo inabilitara o
participante, mas impedir4 o representante de se manifestar e responder pela mesma nas

sessoes publicas, conforme estabelecido no item 10.01.12.

11.05. Os documentos e as propostas exigidos no presente Edital serdo apresentados em
02 (dois) envelopes indevassaveis e fechados, constando obrigatoriamente da parte externa

de cada um as seguintes indicagdes:
(a) - ENVELOPE "1" - PROPOSTA TECNICA - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N° XXX/XXXX.

NOME COMPLETO E ENDERECO DA INSTITUICAO
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(b) - ENVELOPE "2" - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CONVOCAGCAO PUBLICA N° XXX/XXXX.

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA INSTITUIGAO

12. FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

12.01. Os documentos dos ENVELOPES "1" — PROPOSTA TECNICA e "2" - HABILITACAO

serdo apresentados na forma estabelecida nos itens abaixo:

12.02. A Proposta Técnica devera ser apresentada conforme o Anexo | deste Edital —
Roteiro para a Elaboracdo da Proposta Técnica e Econdmica; em uma via impressa em
papel timbrado da instituicdo, inclusive os formularios a serem anexados. Deve conter ainda
identificacdo do responsavel pela instituicdo e do(s) responsavel(eis) pela elaboracdo da
Proposta (coordenador, assistente de coordenacdo e demais membros da equipe). Todas as
paginas devem ser rubricadas pelo responsavel da Instituicdo e por, pelo menos, 2 (dois)

responsaveis pela elaboracéo da Proposta Técnica, e a Ultima pagina deve estar assinada.

12.03. Nao seréo aceitas Propostas de Técnicas encaminhadas por e-mail ou pelo correio,

bem como entregues em disquete, CD ou DVD, pen drive ou outro meio digital.

12.04. A desconformidade aos padrbes e documentagdes exigidas por este edital incorrera
na desclassificacdo da Proposta Técnica apresentada. E imprescindivel a apresentacdo de
todos os itens estabelecidos no Anexo |- Roteiro para a Elaboracéo da Proposta Técnica

e Econdmica, na sequéncia estabelecida, e com a devida identificacao.

12.05. A documentacdo comprobatdria das informacdes técnicas apresentadas devera ser
encaminhada anexa a Proposta Técnica. Incluem-se neste caso: 0s curriculos em
impressao original, com anexo das cépias dos documentos comprobatorios das declaragfes
curriculares; apresentagédo, em original, do ATESTADO DE VISITA fornecido pela CAP e
assinado pelo Diretor/Gerente ou Responsavel pela Unidade de Saude, de que o
Responséavel Técnico da OS visitou a unidade e tomou conhecimento das condigBes para
execucdo do objeto desta Convocagdo Publica. O ATESTADO deve conter a indicacao de
data e horéario da visita a fim de possibilitar a avaliacdo, pela Comissédo de Selecéo, do
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atendimento ou nao, ao item 8. Adaptacdo das unidades de atencao primaria, custo e tempo
de execucdo, da Tabela I. CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E
PONTUACAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICA, do item 14.12.

12.06. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacbes ou substituices da
Proposta Técnica ou de quaisquer documentos, uma vez entregues 0s envelopes indicados
no subitem 12.01.

12.07. As participantes arcardo com todos 0s custos relativos a apresentacdo das suas
propostas. A SMS, em nenhuma hipotese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que

sejam os procedimentos seguidos na CONVOCACAO PUBLICA ou os seus resultados.

12.08. Os documentos exigidos no ENVELOPE "2" - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
poderdo ser apresentados no original ou em cdOpia reprogréfica autenticada, na forma do art.
32 da Lei Federal n°® 8.666/93 e rubricados pelo representante legal da participante, em
gualquer caso, e acompanhados das respectivas certiddes de publicacdo no 6rgédo da
imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentacdo serdo numeradas em
ordem crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hip6tese de falta de
numeracao, humeragdo equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal
nas folhas de documentacdo, podera o Presidente da Comissdao Especial de Selecéo
solicitar ao representante da firma, devidamente identificado e que tenha poderes para
tanto, que, durante a sessédo de abertura do Envelope “2”, sane a incorregdo. A falta de
representante legal ou a recusa do mesmo em atender ao solicitado é causa suficiente para

inabilitacéo da participante.

12.08.1. No caso de autenticagdo de copia reprografica por servidor da Administragcdo, o
mesmo devera integrar a Comissdo Especial de Selecdo, devendo os documentos serem

apresentados e autenticados antes do inicio da sesséo.

12.09. Se os Certificados, Declaracdes, Registros e Certiddes néo tiverem prazo de validade
declarado no préprio documento, da mesma forma que n&o conste previsdo em legislacao
especifica, os referidos documentos deverdo ter sido emitidos ha, no maximo, 03 (trés)

meses, contados até a data da realizagdo do Processo Seletivo.

12.10. O Presidente da Comissao Especial de Selecao podera pedir, a qualquer tempo, a

exibicdo do original dos documentos.

12.11. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo de mais de uma

organizacao social na presente selecao.
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13. DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

13.01. A sessdo publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta
Técnica e Econdbmica dos interessados ocorrera em sessao na data definida no item 3.01,
na sala de reunibes da Comissdo Especial de Selecéo, instituida nos termos do art. 15 do
Decreto n°. 30.780/2009, situada na sede da SMS/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n°. 455 —
8° andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

13.02. Esta sessdo publica obedecerd aos principios e normas jA observadas pela

Secretaria Municipal de Salde - SMS/RJ para a realizacdo de processos de selecéo.

13.03. Nesta sessdo publica sera recebido o Envelope 01 (Proposta Técnica e Econdémica),
conforme indicado neste edital, das Organizacdes Sociais participantes referentes ao objeto
de interesse.

13.04. Nesta mesma sessdo serd marcada a data da Sesséo de Divulgacdo do Resultado
de Julgamento da Proposta Técnica e Econémica e de recebimento do envelope 02
(Documentacdo de Habilitagdo) das Organizacdes Sociais que alcancaram a pontuacéo

minima exigida neste Edital.

13.05. Na eventualidade da néao realizacao da sessao publica na data e hora estabelecidas,
serd marcada nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgacéo

anterior.

13.06. Até 05 (cinco) dias antes da data limite para manifestacdo expressa de interesse em
firmar contrato de gestdo descrita no subitem 4.01, poderdo ser solicitados maiores
informacdes e esclarecimentos que deverdo ser encaminhadas por escrito. Os pedidos de
informacbes e esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comissdo
Especial de Selecdo e protocolos no endereco: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar,
sala 727, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas.

13.07. Este descritivo dos procedimentos de selecdo e seus anexos poderdo ser
consultados na sede da Secretaria Municipal de Saude/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n°
455, 7° andar, sala 727, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ. Estardo disponiveis também para
consulta pulblica, através do site da Secretaria Municipal de Saude/RJ

(www.saude.rio.rj.gov.br), bem como a minuta do Contrato e seus respectivos anexos.

18



CoNvOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

14. CRITERIOS TECNICOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
TECNICAS E ECONOMICAS, COMPROVACAO DA EXPERIENCIA TECNICA E
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

14.01. O processamento e julgamento das propostas obedecerdo as disposi¢cdes contidas

no Decreto n°. 30.780/2009, especialmente nos artigos 18, 19, 20, 21 e incisos.

14.02. Sera lavrada ata circunstanciada de todo o ocorrido na sessdo publica, como

recebimento dos envelopes, credenciais e eventuais impugnagoes.

14.03. No dia, horario e local indicados no item 3.01 do Edital, em sessao publica, a
Comisséo Especial de Selecdo procedera ao recebimento das credenciais do representante
legal da entidade e do Envelope 01 (Proposta Técnica e Econémica), fechado, identificado e

lacrado.

14.04. Nesta mesma sessao serd marcada a data da Sessdo de Divulgacdo do Resultado
de Julgamento da Proposta Técnica e Econdmica, e de recebimento do Envelope 02
(Documentacdo de Habilitagdo) das Organizagbes Sociais que alcancaram a pontuacao

minima exigida neste Edital.

14.05. A Organizagdo Social, nas sessfes publicas, poderd se fazer representar por
dirigente, por procurador ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento
publico ou particular, escrito e firmado pelo representante legal da mesma, a quem seja
outorgado ou conferido amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos do
Edital.

14.05.01. Quando se tratar de dirigente da Organizacdo Social devera apresentar o Ato
constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de
comprovacao da eleicao de sua atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de

Pessoas Juridicas.

14.05.02. Quando se tratar de representante designado pela Organizacdo Social, o
credenciamento deverd ser feito por meio de procuracao publica ou particular, com dados de
identificacdo do representante, devendo constar expressamente poderes de representacdo

em todos os atos e termos do Edital.

14.05.03. A documentacédo referida no subitem 14.05.02. devera ser assinada por quem
possua inquestionaveis poderes de outorga, sendo que para fins de comprovagdo destes
poderes a licitante deverd apresentar o Ato Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em
cartério, acompanhado da ata de comprovacédo da eleicdo de sua atual diretoria registrados

em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas.
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14.05.04. A documentacao referida nos subitens 14.05.02. e 14.05.03. devera ser entregue
diretamente & Comissao Especial de Selecao e fora de qualquer envelope.

14.06. Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,

obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.

14.07. Quando a representacdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto,

apresentados em copia reprogréafica, obrigatoriamente deveréo estar autenticados.

14.08. A credencial serd acompanhada de documento de identificacdo do representante,

emitido por Orgéo Publico.

14.09. Ficara impedido de qualquer manifestagdo em referéncia a fatos relacionados com a
presente Selecdo, o representante da Organizacdo Social participante, que ndo apresentar o
instrumento de representagdo, ou cuja documentacdo ndo atenda as especificagbes

retrocitadas.
14.10. Iniciada a abertura dos envelopes, ndo sera permitida a participacdo de retardatarios.

14.11. No julgamento das Propostas Técnicas e Econdmicas apresentadas serédo
observados os critérios definidos no edital, conforme indices de pontuagdo expressamente

determinados, cuja soma equivale a 10 (dez) pontos.

14.12. As Propostas Técnicas e Econbmicas serdo analisadas e pontuadas conforme os
critérios constantes da Tabela | abaixo, que se encontram detalhados no ANEXO I, que é

parte integrante deste edital:
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Tabela | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS

PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICA

; N PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA
1. Experiéncia no A . ~ . .
la. E
apoio a Gestao do dz fa;%(iaarllenma em apoio a gestéo de equipes de saude 1.40
Territério Integrado
de Atencédo a Saude . _ ~ . .
(TEIAS) (2,40 éb. Elxperlenma em apoio a gestdo de equipes de saude 1,00
pontos) uca
2 Avaliacdo de  |2a. Avaliagéo do curriculo do responsavel técnico pelo
: ¢ L ~ 0,90
eficiéncia e apoio a Gestéo do TEIAS
capacidade técnica .
no :Epoio a Gestio do 2b. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$)
Territério Integrado na rubrica “Apoio a Gestdo do TEIAS — OSS” propostos 0,50
de Atencio a Sadde pela OSS para o Edital
(TEIAS) (2,00 2c. Numero de médicos com titulo de especialista 0.50
pontos) contratados pela instituicdo ha mais de um ano :
3a. Comprovagdo de experiéncia em contratagdo de
3 Sistemas de  |Sistema de informag&o para atencdo priméaria com 1.30
Informag&o numero de cadastros superior a 50.000 pessoas e
(prontuarios geracao de relatérios gerenciais
eletronicos) (2,00 |3b. Tempo de uso do sistema de prontuarios eletrénicos
pontos) em unidades de atencao priméaria (TABELA TEMPO X 0,80
NUMERO DE UNIDADES)
4a. Apresentacado do Certificado das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social da OS ou sua 2,00
4. Economicidade |@ssociada. OU
(ATE 2,00 pontos) 4b. Apresentacdo do protocolo do Certificado das
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social da OS ou 1,00
sua associada
ba. Estratégias permanentes a serem utilizadas para
manter as equipes de salde da familia e satde bucal 0,10
completas
5. Gestdo de pessoal|9P- Estratégias para afericdo do cumprimento da carga
(0,50 pontos) horéaria de trabalho contratual dos profissionais de 0,10
salde
5c. Experiéncia na gestao de pessoas no apoio a 0.30
gestdo em saude '
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. < PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA
6a. Apresentacao de proposta detalhada de valor total
em R$ para manutencao (todos os contratos e 0.10
consumo) de cada uma das unidades de atencéo ’
primaria que tera apoio a gestao pela OSS. (SIM / NAO)
6b. Apresentacao de cdpia do Manual de Compras
publicado da OSS, contendo todas as regras utilizadas
6. Prestagdo de  |Para aquisicdo de materiais e equipamentos e 0,10
servicos de durag&o contratacdo de servigos de pessoa juridica, inclusive
continuada e de |Manutencao das unidades. (SIM / NAO)
aquisicdo de material N
de consumo das  |6C: I_Droposta econdmica: volume de I’eCl.,JI‘S_OS (R3) 0.10
unidades de atencéo destinados ao controle de estoque e logistica
pndrgal;:r:i(l)i: (g’a%de 6d. I_Droposta econémica: voI.ume de recursos (R$) 0.10
destinados aos servigos de limpeza
ponto)
6e. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) 0.10
destinados aos servigos de vigilancia (seguranca) ’
6f. Proposta econbmica: volume de recursos (R$) 0.10
destinados a manutencéo de equipamentos '
6g. Proposta econémica: volume de recursos (R$) 0.10
destinados a manutencao predial ’
7a. Apresentagdo de propostas de Boletins Informativos
7. Comunicacso em pare} a popullagao coberta .pelas equipes de saude da
. familia e saude bucal, assim como apoio a 0,20
saude (0,20 ponto) L ~ .
conectividade para manutencao das paginas de cada
unidade na internet (SIM / NAO)
8a. Visita técnica até trés dias Uteis anteriores a
8. Adaptacdo das [primeira sesséo publica deste Edital e identificacéo 0,25
unidades de atencéo [daquelas que necessitam de adaptacéo (SIM / NAO)
¢ pr)rrllma(l;la, (;UStO % 8b. Apresentacdo de todas as plantas baixas (croquis)
€ %OSOG € etcugao das unidades de atenc¢éo primaria a serem adaptadas, 0.25
(0,50 ponto) assinadas por profissional registrado no devido '
conselho de classe profissional (SIM / NAO).
PONTUACAO MAXIMA TOTAL DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA 10
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14.12.1 Na hipo6tese de a vencedora da Convocacao Publica ser entidade que possua
0 CEBAS, ou seja, sendo entidade que goze da imunidade tributaria prevista no Artigo
195, paragrafo 7° da Constituicdo Federal, os valores que a entidade deixa de pagar

devem ser repassados ao contrato de gestao.

14.12.2 As Propostas Técnicas e Econdmicas serdo classificadas de acordo com a

pontuacéo total obtida na analise realizada conforme a Tabela | prevista no item 14.12.

14.12.3 Serao desclassificadas as Propostas Técnicas e Econémicas cuja pontuacgéao total
sejainferior a 6,0 (seis) pontos.

14.12.4 Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuacao total entre mais de uma Proposta
Técnica e Econbmica o desempate se fara pela pontuagéo obtida no critério “Experiéncia no
apoio a Gestao do Territério Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS)”, vencendo a maior
pontuagdo. Persistindo a igualdade de pontuacéo, sera adotado o critério “Avaliagdo de
eficiéncia e capacidade técnica no apoio a Gestdo do Territorio Integrado de Atencdo a

Saude”, vencendo a maior pontuagéo.

14.12.5 Sera considerado vencedor do processo de selecdo a Proposta Técnica e

Econdmica apresentada que obtiver a maior pontuac¢éo na Tabela | do item 14.12.

14.12.6 Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comissdo podera fixar as
Organizacdes Sociais participantes o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para a apresentacao

de novas propostas e documentacao.

14.12.7 A andlise dos elementos da Proposta Técnica e Econémica pela Comissao Especial
de Selecdo seré efetuada em reunido reservada. Para essa analise a Comissao Especial de
Selecdo podera recorrer a assessoramento técnico, juridico e econémico, quando achar

necessario.

14.12.8 O resultado do julgamento declarando a Organizacdo Social vencedora do processo
de selecao sera proferido no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis contados do recebimento

das Propostas e publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

14.12.9 Caso restem desatendidas as exigéncias de qualificacdo e habilitacdo a selecao, a
Comisséo Especial de Sele¢do examinara os documentos dos candidatos subsequentes, na
ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda ao

edital, sendo declarado vencedor.

14.12.10 Das decisGes da Comissao Especial de Selecédo cabera recurso, que podera ser

interposto no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da data da publicagédo do resultado do
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processo de selecao no Diario Oficial do Municipio. A Comissdo Especial de Sele¢éo tera o
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da interposi¢éo do recurso para respondé-lo.

14.12.11 Decorridos 0s prazos sem a interposi¢ao de recursos ou apds o0 seu julgamento, a

Organizacgao Social vencedora seré considerada apta a celebrar o contrato de gestéo.

14.12.12 O processo de selecdo podera ser revogado ou anulado, respeitado o

contraditorio.

14.12.13 E facultada & Comissé@o Especial de Selecdo, em qualquer fase do processo de
selecdo, a promocao de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucao

do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informacdes que deveriam

constar originariamente da proposta.

14.12.14. Até a assinatura do Contrato de Gestao podera a Comissado Especial de Selecdo
desclassificar propostas das Organizagdes Sociais participantes, em despacho motivado,
sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangfes, se tiver
ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da selecdo que

represente infracdo aos termos do Edital, respeitado o contraditério.

15. DO DIREITO DE PETICAO

15.01. Ao final da sesséo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comisséo
Especial de Selecdo, qualquer participante podera manifestar imediatamente e
motivadamente a intencao de interpor recurso, quando lhe serd concedido o prazo de trés
dias para a apresentacdo das razfes do recurso, ficando as demais participantes, desde
logo, intimadas para apresentar contra-razes em igual nimero de dias, que comecardo a

correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

15.02. A ndo-apresentacao das razdes escritas acarretara como consequéncia, a analise do

recurso pela sintese das razdes orais.

15.02.1. Nao serdo aceitas razdes escritas encaminhadas por servico postal, correio

eletrénico ou fax, sendo para todos os fins, consideradas como ndo apresentadas.

15.02.2. As razdes escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissédo Especial de
Selecdo, entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude/RJ, na Rua Afonso
Cavalcante n°® 455, 7° andar, sala 727, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, no horéario das
09:00 as 17:00 hr.
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15.03. A falta de manifestacédo imediata e motivada da participante acarretara decadéncia do

direito de recurso.

15.04. O acolhimento do recurso importara apenas a invalidacdo dos atos néo suscetiveis

de aproveitamento.

15.05. Os recursos serdao dirigidos ao Presidente da Comissao Especial de Selecdo, que
podera reconsiderar seu ato, no prazo de 2 (dois) dias corridos, ou entdo, neste mesmo
prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, a autoridade superior, que proferira a

decisdo no mesmo prazo, a contar do recebimento.

16. DA HOMOLOGAGCAO, ADJUDICAGCAO E CONTRATACAO

16.01. Uma vez homologado o resultado do processo de selecdo e adjudicado o objeto do
processo de selecdo pela autoridade superior, a participante vencedora, dentro do prazo de
validade de suas propostas, devera atender em 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data
da publicacdo no Diario Oficial ou da comunicac¢do formal, a convocacdo da Secretaria

Municipal de Saude — SMS/RJ para a assinatura do Contrato de Gestao.

16.02. Deixando a vencedora de assinar o Contrato, no prazo estabelecido no item 16.01.
podera o Presidente da Comissdo Especial de Selecao, sem prejuizo da aplicacdo das
sanc¢des administrativas do faltoso, examinar as ofertas subsequentes e a qualificacdo das
participantes por ordem de classificagdo, e assim, sucessivamente, até a apuracdo de uma

que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada vencedora.

16.03. A Organizacdo Social vencedora do certame devera comprovar a manutencdo das
condigbes demonstradas para habilitagdo na CONVOCACAO PUBLICA, na assinatura do
Contrato ou na retirada da Nota de Empenho, através de Declaracdo de Fato

Superveniente, conforme modelo Anexo F do contrato.

16.04. A Organizacdo Social vencedora sera responsavel, na forma do Contrato de gestéo,
pela qualidade dos servicos executados e dos materiais empregados, em conformidade com
as especificagbes do Termo de Referéncia, com as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT, e demais normas técnicas pertinentes, a ser atestada pela
Secretaria Municipal de Salude — SMS/RJ. A ocorréncia de desconformidade implicar4d em
refazer o(s) servico(s) e em substituir os materiais recusados, sem que isso acarrete
qualquer 6nus para a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ e sem prejuizo da aplicagao

das sanc¢des cabiveis.
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16.05. A Organizacdo Social vencedora sera também responséavel, na forma do Contrato de
gestdo, por todos os 6nus, encargos e obrigagcbes comerciais, fiscais, tributérias,
previdenciarias e trabalhistas, por todas as despesas decorrentes de eventuais trabalhos
noturnos, e por todos os danos e prejuizos que, a qualquer titulo, causar a terceiros, em
especial Concessiondrios de servigcos publicos, em virtude da execucdo dos servigcos a seu

encargo, respondendo por si e por Seus Sucessores.

16.06. O ato do recebimento do objeto da Convocacgéo Publica ndo implica na sua aceitagéo
definitiva e ndo eximira a participante de sua responsabilidade no que concerne a qualidade

do servigo prestado.

16.07. Os motivos de for¢ca maior que, a juizo da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ
possam justificar a suspensdo da contagem de prazo, com a prorrogagdo do Contrato,
somente serdo considerados quando apresentados na ocasido das respectivas ocorréncias.
N&o serdo considerados quaisquer pedidos de suspensédo da contagem de prazo baseados

em ocorréncias ndo aceitas pela Fiscalizagdo ou apresentados intempestivamente.

16.08. A fiscalizacdo da execucado do(s) servigo(s) prestado(s) cabera a Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ. A OS vencedora se submetera a todas as medidas, processos e
procedimentos da fiscalizacdo. Os atos de fiscalizacdo, inclusive inspecdes e testes,
executados pela Secretaria Municipal de Salde — SMS/RJ e/ou por seus prepostos, nao
eximem a Organizacdo Social contratada de suas obrigacbes no que se referem ao
cumprimento das normas, especificacdes, nem de quaisquer de suas responsabilidades

legais e contratuais.

17. VALOR TOTAL DO CONTRATO DE GESTAO

17.01. Pela prestacao dos servicos objeto deste Edital, especificados no ANEXO I, a
Secretaria Municipal de Saude - SMS repassara a Organizagdo Social contratada,
no prazo e condigBes constantes no ANEXO Il, a importancia global estimada, de R$
439.736.760,56 (Quatrocentos e trinta e nove milhdes, setecentos e trinta e seis mil,
setecentos e sessenta reais e cinglenta e seis centavos), sendo o valor de R$
25.173.635,35 (Vinte e cinco milhdes, cento e setenta e trés mil, seiscentos e trinta e
cinco reais e trinta e cinco centavos) destinados a custear o exercicio financeiro de
2014, o valor de R$ 180.096.435,91 (Cento e oitenta milhdes, noventa e seis mil,

quatrocentos e trinta e cinco reais e noventa e um centavos) destinados a custear o
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exercicio financeiro de 2015 e o valor de R$ 234.466.689,30 (Duzentos e trinta e quatro
milhdes, quatrocentos e sessenta e seis mil, seiscentos e oitenta e nove reais e trinta

centavos) destinados a custear o exercicio financeiro de 2016 do Contrato de Gestao.

18. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

18.01. A despesa com a futura contratagdo correra a conta do orcamento da Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ, sendo 439.736.760,56 (Quatrocentos e trinta e nove milhdes,
setecentos e trinta e seis mil, setecentos e sessenta reais e cinglienta e seis centavos)
disponiveis nos Programas de Trabalhos n°® 1808.10.301.0330.2854, 1808.10.305.0308.2003 e
1801.10.302.0426.2746, sendo o ordenador de despesa o Coordenador Geral de Atengéo

Primaria em Salde da Area de Planejamento 3.1.

18.02. O repasse trimestral de recursos serd realizado segundo a Proposta Técnica e
Econdmica vencedora e as condi¢cdes previstas no ANEXO Il — Destinagdo de Recursos

Orcamentarios no Cronograma de Desembolso.

18.03. O valor acima apontado refere-se ao custeio das atividades de gerenciamento,
operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servigos de saude, inclusive, caso se necessite,
aquisicao de mobiliarios, equipamentos e materiais permanentes, locacdo de veiculos e
conectividade para as equipes, relacionados ao presente Edital e ao objeto de Contrato de
Gestdo com a Organizacéo Social selecionada.

18.04. Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucgdo, fiscalizagédo e
supervisdo do desenvolvimento do objeto contratual. O percentual maximo da despesa sera

de cinco por cento sobre o total do valor do contrato.

18.05. A cobranca de qualquer taxa administrativa é vedada.

19. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os valores das transferéncias de recursos orgcamentérios, fixos e variaveis, 0 numero de
parcelas e as respectivas condicdes, serdo definidos no Anexo Técnico Il — parte integrante

deste edital.
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20. DA FORMA DE PAGAMENTO

20.01. Para efeito de pagamento prevalece a oferta obtida na data do processo seletivo,
conforme cronograma de desembolso, observando-se a regular liquidacdo da despesa, nos
termos do art. 63 da Lei Federal n® 4.320/64, obedecido ao disposto no art. 71 da Lei
Federal n°® 8.666/93.

20.02. Conforme o disposto na Resolugdo SMF n°® 2.754, de 17.01.2013, o pagamento sera
efetuado em c/c aberta no Banco SANTANDER (Brasil) S.A., conforme Contrato n°
103/2011, publicado no D.O. Rio n° 195, de 26/12/2011, decorrente de licitagdo CEL/SMF —
PP 01/11, ou em outro Banco que venha a substitui-lo, nos conformes legais.

21. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

21.01. Sem prejuizo de indenizacdo por perdas e danos, cabivel nos termos do Cédigo Civil,
a Administracdo podera impor a participante, pelo descumprimento total ou parcial das
obrigacdes a que esteja sujeita, as sangdes previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/1993 e no
art. 589 do RGCAF.

21.02. A recusa da OS vencedora em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido no
subitem 8.1 caracteriza o descumprimento total das obrigacfes assumidas, sujeitando-a as

penalidades previstas neste item.

21.03. O atraso injustificado na execucdo do Contrato de Gestdo sujeitara a contratada a
multa de mora, fixada neste Edital, sendo descontada dos pagamentos eventualmente

devidos pela Administracdo ou cobrada judicialmente.

21.04. Pela inexecucgdo total ou parcial da obrigagdo assumida, a Administracdo podera

aplicar as seguintes san¢des, garantida prévia defesa:
21.04.1. Adverténcia,

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

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

prazo fixado no subitem anterior;

21.04.4. Suspensao temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com

a Administrag&o por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
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21.04.5. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica

pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

21.04.6. Perda de qualificacdo como Organizacdo Social no ambito do Municipio do Rio de

Janeiro.

21.05. As sanc¢des previstas nos subitens 21.04.1, 21.04.4 e 21.04.5 poderdo ser aplicadas
juntamente com aquelas previstas em 21.04.2 e 21.04.3, e ndo excluem a possibilidade de
rescisdo administrativa da avencga, garantida defesa prévia ao interessado, no respectivo

processo.

21.06. As sangOes estabelecidas nos subitens 21.04.4 e 21.04.5 s&o da competéncia do

Secretario da Municipal de Saude.

21.07. As sancdes previstas nos subitens 21.04.5 e 21.04.6 poderdo também ser aplicadas
as participantes que, em outras contratagfes com a Administragéo Publica de qualquer nivel
federativo ou com autarquias, fundacdes, empresas publicas ou sociedade de economia

mista tenham:

21.07.1. Sofrido condenacéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudes fiscais no

recolhimento de quaisquer tributos;
21.07.2 Praticado atos ilicitos, visando a frustrar os objetivos do Processo Seletivo;

21.07.3 Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo, em

virtude de outros atos ilicitos praticados.

22. DA DESQUALIFICACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

22.01. A CONTRATANTE poderd iniciar o procedimento para desqualificacdo da

Organizacao Social, nas hipéteses elencadas neste edital.
22.02. A desqualificacdo da CONTRATADA ocorrerd quando a entidade:
| — deixar de preencher os requisitos que originariamente deram ensejo a sua qualificacao;

Il — ndo adaptar, no prazo legal, seu estatuto as exigéncias dos incisos | a IV do art. 3° da
Lei n°® 5.026, de 2009 (art. 19 da Lei n°® 5026, de 2009).

[Il — causar rescisdo do contrato de gestéo firmado com o Poder Publico Municipal;

IV - dispuser de forma irregular dos recursos, bens ou servidores publicos que lhe forem

destinados;
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V - descumprir as normas estabelecidas na Lei Municipal n° 5026, de 19 de maio de 2009,
neste decreto ou na legislacdo municipal a qual deva ficar adstrita.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A desqualificac@o sera precedida de processo administrativo conduzido pela Comissao de
Qualificagdo de Organizagbes Sociais, assegurado o direito de ampla defesa, respondendo
os dirigentes da Organizagdo Social, individual e solidariamente, pelos danos ou prejuizos

decorrentes de sua acdo ou omissao.
PARAGRAFO SEGUNDO

A perda da qualificagdo como Organizacdo Social acarretara a imediata rescisdo do contrato

de gestao firmado com o Poder Publico Municipal.
PARAGRAFO TERCEIRO

A desqualificacdo importara a reversdo dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo
Municipio e do saldo remanescente de recursos financeiros entregues a utilizagdo da

Organizacao Social, sem prejuizo das san¢fes contratuais, penais e civis aplicaveis.

23. DO FORO

23.01. Fica eleito o foro da Comarca da Cidade do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer
guestdes, duvidas ou demandas referentes a execucdo do objeto deste processo seletivo e

adjudicacao dele decorrente.

24. DISPOSICOES FINAIS

24.01. A participacdo da Organizacdo Social no processo de selecdo implica a aceitagédo
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e anexos deste instrumento, que
passardo a integrar o Contrato de Gestdo como se transcritos, bem como na observancia
dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e legislagfes aplicaveis. Nao serdo
aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do

processo de selecdo e execucdo do Contrato de Gestéo.

24.02. A Organizacdo Social vencedora do processo de selecdo assinard o Contrato de
Gestdo com a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ, no prazo estipulado no item 7.04

deste descritivo.
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24.03. A proposta de contrato de gestdo devera ser aprovada pelo Conselho de

Administragao da Organizacdo Social antes da assinatura do mesmo.

24.04. Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizacdes Sociais
deverdo computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servi¢cos a
serem executados, especialmente os de natureza tributéria (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.

24.05. Na formulacdo da Proposta Técnica e Econdmica, as Organizagfes Sociais deverdo
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servi¢cos a serem
executados no limite do montante da parcela fixa estimada para contratacdo do servi¢co de
gestdo, sendo vedado o computo dos valores relativos a parcela variavel para utilizacdo do

custeio mensal dos servicos.

24.06. Na formulacdo da Proposta Técnica e Econémica, as Organiza¢gfes Sociais deverédo
estabelecer como limite maximo das rubricas de despesas com Recursos Humanos o valor
estipulado nas rubricas do cronograma de desembolso. Qualquer remanejamento deve ser

autorizado pela CTA

24.07. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ ndo admitira
qualquer alegacdo posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo considerados nos

precos, ressalvadas as hipoteses de criacdo ou majoracdo dos encargos fiscais.

24.08. E facultada ao Presidente da Comissdo Especial de Avaliagdo ou autoridade
superior, em qualquer fase do processo seletivo, a promocdo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de

documento ou informagao que deveria constar originalmente da proposta.

24.09. A adjudicataria cabera inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas
com salarios de empregados, acidentes que possam vir a ser vitimas quando em servico e
por tudo assegurado nas leis sociais e trabalhistas, ficando responsavel, outrossim, por
guaisquer danos ou prejuizos causados a terceiros ou ao Patrimbénio Municipal por seus

empregados.

24.10. Na execucado dos servicos contratados deverdo ser observadas, rigorosamente, as
especificacbes preestabelecidas no Projeto Basico. Quando necessarios, 0s ensaios, testes
e demais provas requeridas por normas técnicas oficiais, para a verificacdo da boa

execucdo do objeto da presente Convocagédo Publica, correm a conta da participante.
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24.11. A Organizacdo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do
Contrato de Gestao, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar de sua convocacao,
perdera o direito a contratacdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sancdes
previstas na legislagdo que rege este processo de selecdo. Este prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu
transcurso e desde que apresente motivo justificado e aceito pela Secretaria Municipal de
Salde - SMS/RJ.

24.12. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior a Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ poderd convocar as Organizagbes Sociais remanescentes, participantes do

processo de selecdo, na ordem de classificagdo ou revogar o processo de selecéo.

24.13. De forma a subsidiar a tomada de decisdo por parte das proponentes, a Secretaria
Municipal de Saude - SMS/RJ disponibilizara as interessadas, toda a documentagédo, com
informagfes complementares detalhadas sobre as comunidades/bairros da Cidade do Rio
de Janeiro, que podera ser consultada junto ao Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
— SMS/RJ.

24.14. Os anexos da minuta do Contrato de Gestdo estdo disponiveis para consulta das
Organizagbes Sociais interessadas no Gabinete da Secretaria Municipal de Saude -
SMS/RJ.

24.15. Quando da homologacéo do resultado deste Processo Seletivo e inicio do processo
de assinatura do Contrato de Gestéo estarao disponiveis para consulta publica, a minuta do

Contrato e seus respectivos anexos, através do site da SMS — www.saude.rio.rj.gov.br.

Integram o presente descritivo, como se nele estivessem transcritos, 0s seguintes

documentos:

Anexos do Edital:

| — Roteiro para a Elaboracdo da Proposta Técnica e Econémica;

Il — Destinacdo de Recursos Orgamentérios no Cronograma de Desembolso;

1l — Minuta do Contrato de Gestao e Anexos Técnicos do Contrato:
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO: Apoio, pela Organizacdo Social,
a gestao das unidades de saide na Area de Planejamento 3.1

ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: Critérios Gerais para
acompanhamento do contrato; Indicadores e Metas para avaliagdo e dos
servigos de salde na Area de Planejamento 3.1

ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: linha de base para

territorializagdo das Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal
ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO: Termo de permissao de uso

ANEXO TECNICO E Do CONTRATO DE GESTAO: Cronograma de Desembolso e

Metas Fisicas

ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO: Declaragdo de Fato

Superveniente

Rio de Janeiro, 22 de setembro de 2014.

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I: Roteiro para a Elaboracéo da Proposta Técnica e Econémica

Introducéo

Entende-se que a Proposta Técnica e Econbmica € a demonstragdo do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o

perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto desta convocacao publica.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execucgdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de

execucgdo, assegurada a plena exequibilidade do objeto da contratacéo prevista.

O projeto apresentado deverd conter a descricdo sucinta, com clareza, da proposta,
evidenciando os beneficios econémicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, a
abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos e a

progressao mensal de implantacdo das equipes de Saude da Familia e Saude Bucal.

Na formulacdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizac6es Sociais deverdo
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s 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 ndo admitird qualquer alegacdo posterior que vise ao
ressarcimento de custos ndo considerados nos precos, ressalvadas as hipéteses de criagdo

ou majoracao dos encargos fiscais.

Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboracdo do projeto a ser
apresentado, que deve conter obrigatoriamente todos os seus itens indicados neste
roteiro listados em um indice que apresentara cada item.
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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 e Econdmica para 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE ( TEIAS ) no ambito da Area de Planejamento (AP) 3.1.

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servicos de salude que caracterizem 0s

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
saude, especificando nome, contelldo, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos
componentes que integram a Comissao), objetivos da Comissdo para o primeiro ano de

contrato, frequéncia de reunibes, controle das mesmas pela direcao médica etc;

4. Organizacdo especifica da Comissdo de Prontuario Clinico: membros que a

compdem, organizacao horaria, organizagdo da distribuicdo de tarefas, etc;

5. Outras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantacdo; neste caso deve apresentar um plano de
organizacdo especifico com definicdo de alcance, metodologia, tempos de implantacao,

orgamento previsto etc;

6. Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicizagcdo do mesmo);
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7. Acbes voltadas a qualidade relacionadas a satisfacdo dos pacientes e/ou

acompanhantes, implantacdo de um servi¢o de acolhimento;

8. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e o salério base total (em reais);

9. Recursos Humanos estimados, apontando, 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 implantagdo e para pleno funcionamento de cada servico

proposto (cronograma) de acordo com a atividade prevista,

11. Organizacdo das atividades de apoio, incluindo a sistemética de programas de

manutencéo predial e de equipamentos;

12. Proposta detalhada de implantacdo em até dois meses, de cabeamento das
unidades de salude sob sua gestdo e colocagdo de cameras de seguranca na recepgao, no
auditorio e no almoxarifado e farmacia com possibilidade de visualizacdo pela internet com

login e senha.

13. Mecanismo de controle para que todos 0s servicos 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.

14. Mecanismo de controle do patrimoniamento de cada item adquirido, incluindo o
codigo CNES na placa de patrimdnio 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 atualizacdo de cada movimentacéo de patriménio.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas na Area de Planejamento correspondem ao
gerenciamento, operacionalizacdo e execucado das acgdes e servigos de salde de Saude da
Familia, garantida a assisténcia universal e gratuita a populacdo. A proponente devera
apresentar planilha com a discriminacdo de todas as rubricas de despesa mensal
necessarias.
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E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

O Dimensionamento de Pessoal também seguira o0 modelo de planilha abaixo (QUADRO 1),
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 implementacdo apresentado no ANEXO I

deste Edital e incremento de pessoal, demonstrando a evolu¢cdo mensal para todo o periodo

do contrato de gestéao.

QUADRO | — DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
CARGA ]
Médico de Familia 40h XXXX R$ 11.449,80 XXXXXXX
Enfermeiro da Familia 40h XXXX R$ 4.874,62 XXXXXXX
Técnico de Enfermagem 40h XXXX R$ 1.291,76 XXXXXXX
Agente Comunitario de Saude (*) 40h XXXX R$ 888,77 XXXXXXX
Auxiliar administrativo (**) 40h XXXX R$ 888,77 XXXXXXX
Gerente 40h XXXX R$ 6.824,47 XXXXXXX
Cirurgido-Dentista da Familia (***) 40h XXXX R$ 4.874,62 XXXXXXX
Técnico de Saude Bucal (**) 40h XXXX R$ 1.349,89 XXXXXXX
Auxiliar de Saude Bucal (***) 40h XXXX R$ 950,99 XXXXXXX
Farmacéutico (**) 40h XXXX R$ 4.874,62 XXXXXXX
Técnico de Farmacia (**) 40h XXXX R$ 1.291,76 XXXXXXX

(*) SEIS POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
(*) UM POR SEIS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
(**) UM POR ATE TRES EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
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Para compor a avaliagdo deste item, o proponente deverd, preencher os Quadros | e Il,

conforme modelo a seguir, apresentando-o0s no corpo de sua Proposta Técnica e Econémica

item “Dimensionamento de Pessoal’.

QUADRO Il - CUSTEIO DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

Sanad . ADICIONAL
RECURSOS HUMANOS | HORARIA QTDe SALARIO BASE INSALUBRIDADE NOTURNO TOTAIS
SEMANAL

MEDICO DE FAMILIA A0H 1 RS XXX RS XXX RS XX
ENFERMEIRO DAFAMILIA RS XXX
TECNICO DE ENFERMAGEM RS XXX
AGENTE COMUNITAR IO DE SAL DE| RS XXX
AUXILIAR ADMINISTRATIVO RS XXX
GERENTE RS XXX

CIRURGIAC DENTISTADAFAMILIA RS XXX
TECNICC DE SAUDE BUCAL RS XXX
AUXILIAR DE SADE BUCAL RS XXX
FARMAC EUTICO RS XXX
TECNICO DE FARMACIA RS XXX

TOTAL

FUNCIONARIO

TOTAL SALIRICS RS XXX
S

INSS - EMPRESA XN% |A OS DEVERA DETALHAR O % RS XXX
NSS-TERCERCS | X% |A OS DEVERA DETALHAR O % RS 00X

FGTS KK % RS (X
FERIAS+ 17 XX% |A OS DEVERA DETALHAR O % RS XXX

139 SALARIO KK % RS XXX
RESCISORIOS XX% |A OS DEVERA DETALHAR O % RS XXX
ENCARGOFISCAL XX %

As RS XXX
TOTAL ENCARGCS RS XXXXX
EFJEI:IDTAL
(SALARIOS+ENCAR RS X0

Gos)

BENEFICIOS
\BLE TRANSPORTE | RS0C RS XX XXX
m;fﬁfg:;” RS ¢ RS XXXXX
TOTAL BENEFICIOS

SUBTOTAL RS XX XXX

CUSTEIO MENSAL DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMLIA COMENCARGOS E BENEFICIOS TOTAL RS XX XXX
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F. AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliagdo e pontuacdo das

Propostas Técnicas e Econdmicas a serem elaboradas pelas Organizacbes Sociais

participantes deste processo seletivo.

Detalhamento da Tabela | do item 14.12 do Edital

ITEM 1A

PONTUAGAO

CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
1. Experiéncia no apoio a
Gestdo do Territério | 1a. Experiéncia em apoio a gestdo de equipes de saude da
Integrado de Atencdo a |familia 1,40
Saude (TEIAS)

(#) Comprovacéo: impressédo do CNES , instrumentos contratuais e Declaragdo do Gestor

Pontuacé&o do item 1A (*)

N° DE
PROPONENTES

PONTUACAO

Atende as especificacdes: 1,4

Né&o atende as especificagoes:

0,00

Maior nimero de equipes:

1,40

Menor nimero de equipes:

0,70

Nao atende as especifica¢des:

0,00

Primeiro maior nimero de equipes:

1,40

Segundo maior numero de equipes:

0,70

Terceiro maior nimero de equipes:

0,40

Nao atende as especificacdes:

0,00

Primeiro maior nimero de equipes:

1,40

Segundo maior numero de equipes:

1,05

Terceiro maior nimero de equipes:

0,70

Quarto maior nimero de equipes:

0,35

Nao atende as especificacdes:

0,00

Etc

™

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a
mesma légica dos percentis, isto €, o calculo (1,40/n) sera utilizado
para definir o ponto de corte da pontuacdo de maior numero de
equipes. Por exemplo, se n =5 proponentes; o valor de 1,40 ponto
devera ser atribuido ao maior nimero de equipes atualmente sob
gestdo; 1,12 para o segundo maior nimero; 0,84 para o terceiro
maior; 0,56 para o quarto maior; 0,28 para o quinto maior e, 0,00
caso 0 proponente ndo atenda as especificagbes. Sera sempre
considerado o critério de arredondamento para duas casas

decimais.
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ITEM 1B
PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
1. Experiéncia no apoio a
Gestdo do Territorio | 1b. Experiéncia em apoio a gestédo de equipes de saude 1.00

Integrado de Atengédo a
Saude (TEIAS)

bucal

(#) Comprovagao: impressdo do CNES, instrumentos contratuais € Declaracdo do Gestor

Pontuacgéo do item 1B (*)

PROP’\gl\?EENTES PONTUAGAO
Atende as especifica¢des:1
! N&o atende as especificagfes: 0,00
Maior nimero de equipes: 1,00
2 Menor nimero de equipes: 0,50
N&o atende as especificagfes: 0,00
Primeiro maior nimero de equipes: 1,00
Segundo maior nimero de equipes: 0,67
° Terceiro maior nimero de equipes: 0,33
N&o atende as especificagfes: 0,00
Primeiro maior nimero de equipes: 1,00
Segundo maior nimero de equipes: 0,75
4 Terceiro maior nimero de equipes: 0,50
Quarto maior nimero de equipes: 0,25
N&o atende as especificagées: 0,00
Etc *)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguird a
mesma légica dos percentis, isto €, o calculo (1,00/n) ser& utilizado
para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior numero de
equipes. Por exemplo, se n =5 proponentes; o valor de 1,00 ponto
devera ser atribuido ao maior nimero de equipes atualmente sob
gestdo; 0,80 para o segundo maior nimero; 0,60 para o terceiro
maior; 0,40 para o quarto maior; 0,20 para o quinto maior e, 0,00
caso o proponente ndo atenda as especificacdes. Serd sempre
considerado o critério de arredondamento para duas casas
decimais.
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ITEM 2A
PONTUAGAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
2. Avaliacao de eficiéncia
e capacidade técnica no 2 T . - i
a. Avaliacao do curriculo do responsavel técnico pelo
apoio a Gest&o do & P P 0,90

Territério Integrado de apoio a Gestéo do TEIAS

Atencgdo a Saude (TEIAS)

Gestédo do Territorio Integrado de Atencéo a Saude (TEIAS)

Ao longo do contrato de gestao, caso a OSS substitua o responsavel técnico pela da Gestéo

do TEIAS apresentado durante o certame para pontuacdo deste item, a mesma devera

submeter o curriculo para apreciacdo da CTA, antes da contratacdo do substituto. O

responsavel técnico da gestdo do TEIAS devera ter dedicacdo exclusiva a OSS, nao

podendo ser servidor municipal da PCRJ.

Neste item, serd avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo apoio a gestdo do TEIAS

com os documentos comprobatorios e titulos que possuir relativos a tabela de pontuagéo

deste item, que devem ser anexados com o curriculo no formato Lattes / CNPq,

N

comprovando-se também a existéncia de vinculo prévio a OSS e com toda a sua

documentacéo de titulacdo. O critério de pontuacéo seguira a tabela a seguir.
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Pontuacéo do item 2A:

1. Formagédo académica

0,30 (méaximo)

1.1. Curso de Especializacéo ou Residéncia Médica 0,02
1.2. Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade 0,05
1.3. Mestrado 01
1.4. Mestrado em Salde Coletiva / Satde da Familia 0,15
1.5. Doutorado 0,2

2. Atividade de gestédo relacionada a Saude da Familia

0,30 (méximo)

graduacgdo em saude, pés-graduacéo, preceptoria de residéncia etc

2.1. Tempo de atuagdo (anos completos) em equipe de saude da familia 0,04 /ano
2.2. Tempo de atuagéo (anos completos) na coordenacéo / gestao das

. . P 0,03 /ano
equipes de saude da familia
2.3. Tempo de atuagéo (anos completos) na orientacéo de alunos de 0,01/ano

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

0,30 (méximo)

3.1. Autoria ou co-autoria em artigos publicados em revistas cientificas 0,03/ artigo
,3.2. Livros pupllcados e organizacao de livro ou capitulo de livro publicado na 0,02 / produgéo
area de atuacéo
3_‘.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Saude nos ultimos 0,01/ trabalho
cinco anos.
3’.4.. Partlmpagflg na elabpragao de normas, procedimentos, protocolos 0,01 / producéo
clinicos, materiais educativos
ITEM 2B
PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
2. Avaliagéo de eficiéncia o
e capacidade técnica no |2b. Proposta econdémica: volume total de recursos (R$) na
apoio a Gestéo do rubrica “Apoio a Gestdo do TEIAS — OSS” propostos pela 0,50

Territorio Integrado de

OSS para o Edital
Atencédo a Saude (TEIAS)

42



RIO

PREFEITURA

CoNvOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

Neste item a avaliagdo se dard sobre o volume de recursos financeiros destinados apenas
ao “Apoio a gestado do TEIAS - OSS”, que compreende todas as despesas administrativas
para 0 apoio a gestdo do contrato. O valor para avaliagdo deste item sera retirado do total
da parte fixa (24 meses) apresentado pelo proponente, a partir do modelo apontado no
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas — ANEXO II, rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS
- 0SSs”.

Pontuacdo do item 2B: (*)

PROP,\gI\?EENTES PONTUAGAO
Atende as especificgBes: 0,5
! N&o atende as especifica¢des: 0,00
Menor valor: 0,50
2 Maior valor: 0,25
N&o atende as especifica¢des: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,33
° Terceiro menor valor: 0,17
N&o atende as especifica¢des: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38
4 Terceiro menor valor: 0,25
Quarto menor valor: 0,13
N&o atende as especifica¢des: 0,00
Etc ™)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuacdo seguird a
mesma légica dos percentis, isto é, o calculo (0,50/n) sera utilizado
para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior numero de
equipes. Por exemplo, se n =5 proponentes; o valor de 0,50 ponto
devera ser atribuido ao maior nimero de equipes atualmente sob
gestdo; 0,40 para o segundo maior nimero; 0,30 para o terceiro
maior; 0,20 para o quarto maior; 0,10 para o quinto maior e, 0,00
caso o proponente ndo atenda as especificagGes. Sera sempre
considerado o critério de arredondamento para duas casas
decimais.
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ITEM 2C
PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
2. Avaliagdo de eficiéncia
e capacidade técnica no | 5. Nymero de médicos com titulo de especialista
apoio a Gestéo do R 0,50
Territério Integrado de contratados pela instituicdo ha mais de um ano
Atencdo a Saude (TEIAS)

(#) Comprovacao: impressédo do CNES, instrumentos contratuais e copia do titulo de

especialista em Medicina de Familia e Comunidade.

Pontuacdo do item 2C: (*)

PROPN(;I\?EENTES PONTUAGAO
Atende as especific¢des: 0,5
! N&o atende as especificagdes: 0,00
Menor valor: 0,50
2 Maior valor: 0,25
N&o atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,33
: Terceiro menor valor: 0,17
N&o atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38
4 Terceiro menor valor: 0,25
Quarto menor valor: 0,13
N&o atende as especificagdes: 0,00
Etc *)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a
mesma logica dos percentis, isto €, o célculo (0,50/n) seréa utilizado
para definir o ponto de corte da pontuacdo de maior numero de
equipes. Por exemplo, se n =5 proponentes; o valor de 0,50 ponto
devera ser atribuido ao maior nimero de equipes atualmente sob
gestdo; 0,40 para o segundo maior niumero; 0,30 para o terceiro
maior; 0,20 para o quarto maior; 0,10 para o quinto maior e, 0,00
caso 0 proponente nao atenda as especificacdes. Serd sempre
considerado o critério de arredondamento para duas casas
decimais.
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ITEM 3A
PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
3a. Comprovacdo de experiéncia em contratacdo de
3. Sistemas de Informacao |Sistema de informacado para atengao primaria com numero 1.30
(prontuarios eletrénicos) |de cadastros superior a 50.000 pessoas e geracdo de !
relatorios gerenciais

(#) Valido somente com apresentacao de relatorios extraidos de Prontuario Eletrénico.

Pontuacédo de experiéncia em contratacdo de Sistema de Informacéao

(Prontuério Eletrénico) para atencao primaria em saude

QTDe PESSOAS PONTUACAO
50 a 100 mil 0,6
101 a 200 mil 1
100 a 200 mil 1,3
ITEM 3B
PONTUAGAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM

3b. Tempo de uso do sistema de prontuarios eletrénicos em
unidades de atencéo primaria (TABELA TEMPO X 0,80
NUMERO DE UNIDADES)

3. Sistemas de Informacao
(prontuarios eletrénicos)

No item 3b, o tempo de utilizacdo do Prontuario Eletrénico (pela OSS) apresentado no item
sera pontuado de acordo com a tabela abaixo, com respectiva documentacdo

comprobatoria.
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Pontuacéo para a experiéncia na utilizacdo de prontuérios eletrénicos

em atencao primaria em salde

N2 UNIDADES PONTUAGAO

20A 30 0,3

31 A40 0,5

MAIS DE 40 0,8

ITEM 4A
) ; PONTUAGAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM

4a. Apresentacdo do Certificado das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social da OS ou sua 2,00
associada. OU

4, Economicidade
4b. Apresentacao do protocolo do Certificado das
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social da O3 1,00
ouU sua associada

(#) — os itens 4a e 4b da Tabela ndo sédo cumulativos.

ITEM 5A
PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
5a. Estratégias permanentes a serem utilizadas para manter
5. Gestdo de pessoal ) glas p i . , P 0,10
as equipes de saude da familia e salde bucal completas

Apesar dos esforcos dos Ultimos anos para o aumento do quantitativo da especialidade de
Medicina Geral e Comunitaria, a disponibilidade de profissionais de saude na area de
cuidados de saude primarios é reconhecidamente deficitaria. Para além do mais, os desafios
colocados a prestacéo de cuidados de saude neste nivel de cuidados colocam em agenda a

discussédo do papel das novas profissdes e novas competéncias em saude.
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Portanto, neste item devem ser apresentadas as estratégias permanentes a serem utilizadas
para manter completas as equipes de salde da familia e satde bucal, visando as medidas

de incentivo e fixacdo dos profissionais.

ITEM 5B
PONTUAGAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
5. Gestdo de pessoal 5b. ,E.strateglas para afericdo do cumprlmentg da carga 0.10
horaria de trabalho contratual dos profissionais de salde

Neste item serdo julgadas as estratégias para afericdo do cumprimento da carga horaria de

trabalho contratual dos profissionais de saude.

ITEM 6A
PONTUAGAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
6. Prestagdo de servigos »
de duraco continuada e |6a. Apresentac&o de proposta detalhada de valor total em
de aquisicdo de material |R$ para manutencgdo (todos os contratos e consumo) de 0.10
de consumo das unidades | cada uma das unidades de ateng&o primaria que tera apoio !
de atencao primaria com |5 gestio pela 0SS. (SIM / NAO)
Saude da Familia

(#) - Avaliagéo de proposta econdmica e apresentacdo de documentos.

Neste item a proponente devera apresentar preenchido o quadro a seguir, listando um a um,
0s contratos de prestacdo de servicos de duracdo continuada, manutencdo das unidades,

aquisicao de material de consumo de cada unidade objeto deste Edital.

O total desse quadro devera ser exatamente igual ao total 24 meses apresentado na rubrica

especifica assinalada no Anexo Il - Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas
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N° do Contrato /

Tipo do Contrato

Unidade(s) a ser(em)

Valor do contrato

material de consumo contemplada(s) (R$)
001/xxx
002/xxx
003/xxx
etc etc
Valor igual ao total 24
meses da rubrica
TOTAL “Contratos e
Consumo” conforme
Anexo Il
ITEM 6B
PONTUAGCAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM

6. Prestagdo de servigos
de duracéo continuada e
de aquisi¢cdo de material
de consumo das unidades
de atengao primaria com
Saude da Familia

6b. Apresentacéo de cépia do Manual de Compras
publicado da OSS, contendo todas as regras utilizadas para
aquisicdo de materiais e equipamentos e contratagcao de
servigos de pessoa juridica, inclusive manutencao das
unidades. (SIM/ NAO)

0,10

(#) - Avaliagéo de proposta econdmica e apresentacdo de documentos.

Neste item a proponente devera apresentar (i) copia do Manual de Compras que sera

utiizado em todas as atividades prestacdo de servicos de duragdo continuada e de

aquisicdo de materiais e equipamentos e contratacdo de servicos de pessoa juridica., (ii)

cOpia do comprovante de publicacdo do manual de Compras.
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ITENS 6C, 6D, 6E, 6F, 6G

PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
6¢. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) 0.10
destinados ao controle de estoque e logistica ’
6. Prestacdo de .
senvicos de duraco 6d. Proposta economica: vo!ume de recursos (R$) 0.10
continuada e de destinados aos servi¢os de limpeza
aquisicdo de material |6e. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) 0.10
de consumo das  |destinados aos servi¢os de vigilancia (seguranca) ’
un!dza,dgs de atenE;ao 6f. Proposta econémica: volume de recursos (R$)
primaria corr} .Saude destinados a manutengéo de equipamentos 0.10
da Familia
6g. Proposta econémica: volume de recursos (R$) 0.10
destinados a manutengao predial !

Cada um dos itens 6C, 6D, 6E, 6F, 6G, desde que atenda a critérios técnicos de qualidade,

terd a pontuacao obtida da seguinte forma:

N° DE

PROPONENTES PONTUACAO

0,1

N&o atende as especificagdes: 0,000

Menor valor: 0,100

2 Maior valor: 0,050

N&o atende as especificagdes: 0,000

Primeiro menor valor: 0,100

Segundo menor valor: 0,067

Terceiro menor valor: 0,033

N&o atende as especificagdes: 0,000

Primeiro menor valor: 1,000

Segundo menor valor: 0,050

4 Terceiro menor valor: 0,025

Quarto menor valor: 0,013

N&o atende as especificagdes: 0,000

Etc *)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguird a
mesma légica dos percentsis, isto é, o célculo (0,50/n) serd utilizado
para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior numero de
equipes. Por exemplo, se n =5 proponentes; o valor de 0,10 ponto
deverd ser atribuido ao menor valor; 0,08 para o segundo menor
valor; 0,06 para o terceiro menor valor; 0,04 para o quarto menor
valor; 0,02 para o quinto menor valor, e, 0,00 caso o proponente
ndo atenda as especificagdes. Serd sempre considerado o critério de
arredondamento para duas casas decimais.
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ITEM 7A
PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
7a. Apresentacdo de propostas de Boletins Informativos
L ara a populacao coberta pelas equipes de salde da familia
7. Comunicag¢do em P , poptiagao ¢ pelas equip -
. e salde bucal, assim como apoio a conectividade para 0,20
saude ~ L . .
manuten¢éo das paginas de cada unidade na internet (SIM
/ NAO)

A comunicacdo é um dos catalisadores mais poderosos para transformar qualquer sistema
social, por isso, é considerada uma das prioridades estratégicas da reforma da atencao

primaria.

Sendo assim, neste item deve ser apresentada 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 informacéo e a comunicacdo em saude, facilitando a acessibilidade
organizacional do servigo, sempre considerando as especificidades locais, e a necessidade

de conectividade.

Obs.: Somente podem constar logos institucionais da Prefeitura e do SUS.

ITEM 8A
PONTUACAO
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
%Agapt:@(t’ das  |g8a. Visita técnica até trés dias Uteis anteriores a
p;maﬁaezusioaee?egnigo primeira sessdo publica deste Edital e identificag&o 0,25

de’execugéo daquelas que necessitam de adaptac&o (SIM / NAO)

OBS:

Ao proceder a visita, a equipe da OSS deverda levar carta de apresentacdo assinada
pela CAP, dirigida ao Diretor/Gerente/responséavel da unidade de atenc&o primaria em
saude a ser visitada, devendo colher no ATESTADO DE VISITA (modelo abaixo) a

assinatura do Diretor/Gerente/responsavel da unidade que recebeu a visita técnica.
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Estes ATESTADOS DE VISITA devem ser encartados a Proposta Técnica, com fotos

das estruturas fisicas visitadas.

No item 8a, a OSS devera demonstrar de forma documental e com relatérios fotogréficos,
ter realizado visita técnica as unidades objeto deste Edital, recebendo pontuacdo

proporcional ao nimero de unidades com relatério de visita comprovada.

O relatorio deve indicar para cada unidade a necessidade ou ndo de adaptacdo das

mesmas para o cumprimento das metas estabelecidas .
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RI 0 Sistema
PREFEITURA SUS “ Unico
] de Saide

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE ATENGAO PRIMARIADAAP ____

Rio de Janeiro, de de20

ATESTADO DE VISITA TECNICA

Atesto, para comprovacao junto a SMS-Rio, que na presente data, foi realizada

pelo Sr.(a) ,
RG N° Orgao Expedidor , representante
da 0.S.5 . Visita Técnica na Unidade
, AP CNES N°
, conforme previsto no edital do Chamamento Publico

/20

Aproveito a oportunidade para renovar os votos de elevada estima e

consideracao.

Atenciosamente.

Assinatura Diretor ou Gerente Técnico

Matricula e CPF
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ITEM 8B
. PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGCAO E JULGAMENTO MAXIMA NO
SUBITEM
) 8b. Apresentacdo de todas as plantas baixas
faﬁgggtggiﬁeiai , | (croquis) das unidades de atengéo primaria a
p:}'m'éria custo e tegmpo serem adaptadas, assinadas por profissional 0,25
de'execugéo registrado no devido conselho de classe
profissional (SIM / NAO).

Neste item, a OSS devera apresentar 0os croquis de todas as unidades com necessidade de
adaptacgao, destacando “o antes” e “o depois”, isto &, a situacao antes da adaptagcido da
unidade para receber as equipes de Saude da Familia e a situacdo proposta para depois da
adaptacdo concluida. As mesmas devem ser elaboradas por profissional devidamente
gualificado e em situacdo regular no respectivo conselho de classe profissional (CREA e/ou

CAU) e devem levar em conta aspectos da sustentabilidade ambiental.
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ANEXO Il — DESTINACAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO.

1. CONDICOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste Edital, a Organiza¢do Social devera seguir os

seguintes critérios:

Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢bes Sociais,
sistema institucional de monitoramento, avaliacdo e controle dos contratos de gestdo da

Secretaria Municipal de Saude (http://osinfo.rio.ri.gov.br), ou qualquer outro que por decisédo

exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a
andlise da prestacdo de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte assistencial como
financeira. Compdem as informacdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de

Gestéo de Parcerias com Organizagfes Sociais,

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

de aplicacao financeira e estornos.

o Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriacdo por
centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

o Informacéo detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado pela

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

o Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do

Contrato de gestao.

o Informacgdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucéo do objeto
contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratacdo, carga horaria, CNES,
salério, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salério e

rescisoes.

o Anexacdo de todos os documentos fiscais que comprovam a execucdo financeira,
como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e
aplicagdo financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de imagem

(PDF) ao sistema.

o Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestéo,

assim como dados de producéao, referentes ao periodo que sera avaliado.

54


http://osinfo.rio.rj.gov.br/

4 FRIO

= PREFEITURA

ERI0E I CoNvOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

Os dados enviados pela Organizacdo Social serdo certificados pela representante legal da
entidade. Além disso, a OSS sera responsavel por:

o Disponibilizar informacdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

o Possuir uma conta corrente Unica em instituicdo financeira oficial para as
movimentacdes bancarias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de
2010.

Todas as informacgdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente a disposicdo da SMS/RJ e da Comissédo Técnica de Avaliagdo

(CTA), responséavel pelo acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestéo.

A proposta de or¢camento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo

Conselho de Administragéo da Organizagdo Social.

2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execucdo 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 poupanga, sendo
vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de

processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizagbes Sociais deverdo
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servigcos 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 & Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a

evitar déficit orcamentério ou financeiro.
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3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

3.1 Para a execucdo orcamentaria do presente Contrato de Gestéo sera seguido o seguinte

procedimento:

O acompanhamento orcamentério/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude
sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais
gue gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliagdo da Comissdo Técnica de

Avaliacdo e o controle dos Orgédos competentes.

A transferéncia de recursos orgamentérios para a contratada se dara em parcelas trimestrais
fixas, que serdo liberadas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e
condicionada a apresentacdo e aprovagdo das prestacdes de contas das parcelas

percebidas, conforme detalhado abaixo:

o A primeira prestacdo de contas sera feita no 2° més do contrato de gestdo de forma
gque a mesma seja processada ha SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no

3° més, para execuc¢do no periodo seguinte.

o A segunda prestacdo de contas sera feita no 5° més do contrato de gestdo de forma a
gque a mesma seja processada na SMS e a 32 parcela trimestral antecipada seja liberada no

6° més, para execucao no periodo seguinte.

o A terceira prestacdo de contas sera feita no 8° més do contrato de gestdo de forma a
gque a mesma seja processada na SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no

9° més, para execucao no periodo seguinte.

o A quarta prestagdo de contas sera feita no 11° més do contrato de gestéo de forma a
gque a mesma seja processada na SMS e a 52 parcela trimestral antecipada seja liberada no

12° més, para execugao no periodo seguinte.

o A quinta prestacdo de contas sera feita no 14° més do contrato de gestdo de forma a
gque a mesma seja processada ha SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no

15° més, para execuc¢ao no periodo seguinte.

o A sexta prestacdo de contas sera feita no 17° més do contrato de gestdo de forma a
gque a mesma seja processada ha SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no

18° més, para execu¢ao no periodo seguinte.
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o A sétima prestacdo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestédo de forma a
gque a mesma seja processada ha SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada no
21° més, para execugao no periodo seguinte.

3.2. A prestacao de contas se daré:

Prestacdo de Contas mensal deverd ser disponibilizada no Painel de Gestao de Parcerias
com Organizacbes Sociais, até o 10° dia Gtil de cada més, junto com notas fiscais
digitalizadas, contratos de prestacdo de servicos firmados com empresas terceirizadas
escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de

acompanhamento pela SMS e pela CTA.

A Organizagdo Social CONTRATADA deverd, juntamente com o envio das informagfes de
prestacdo de contas no Painel, apresentar declaracdo, assinada pelo representante legal da

entidade, quanto a veracidade dos dados alimentados no Painel de Gestao.

No ato da prestacdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de
Parcerias com OrganizagBes Sociais as certiddes negativas da Organizacdo Social, bem
como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios
contratados em regime CLT para execucdo deste Contrato de Gestdo, além do extrato
bancario que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salério e

rescisdo dos funcionarios.

4. DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos or¢camentarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma

parte variavel.

4.1. Recursos orcamentarios pela Gestao Direta dos Servicos de Atencao Primaria
(Parte Fixa)

Os recursos or¢camentarios para gestéo direta dos servicos de Saude da Familia atividade
prevista no Anexo Técnico Il — Roteiro para a Elaborag¢éo da Proposta Técnica e Econémica
consistem em um montante fixo, com repasse trimestral antecipado, destinado ao custeio de

recursos humanos e prestacdo de servicos de manutencao e funcionamento das unidades.

As despesas previstas e nao realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes

nos demonstrativos do més subsequente.
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4.2. Recursos orcamentarios em funcao de resultados apresentados (parte variavel)

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo
dados e informacdes relativas a produtividade e qualidade dos servi¢os prestados, conforme
Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacéo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios trimestrais da parte variavel
devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no cronograma de desembolso constante

no Anexo Il.
4.3. Recursos or¢camentdrios para adaptacdes das instalacdes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso constante deste

Anexo.

5. CONDICOES PARA DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS 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 serd creditada como 1° (primeiro)
aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura
de conta corrente especifica para movimentacdo e comprovacao das despesas realizadas

através de extrato bancéario mensal.
A competéncia da execucéo financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovacgédo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada

por pelo menos 3 (trés) membros da Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA.

6. DOTACAO ONERADA

A execucgdo do presente Contrato de Gestdo onerara a dotacdo orcamentaria do respectivo
Plano de Trabalho da CAP 3.1, objeto deste contrato de gestdo, ND 5039 e nos anos
subseqiientes 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 sédo apontados no cronograma

de desembolso constante deste Anexo.
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As proponentes deverdo apresentar na Proposta Técnica e Econémica um Quadro idéntico
aquele apresentado no cronograma de desembolso constante deste Anexo, com a proposta

de evolucdo 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, deverdo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstragdo por

meio de extrato bancério no prazo determinado.

8. MANUTENGCAO 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 0s comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgdos fiscalizadores

competentes.

As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Painel de Gestéo
de Parcerias com Organizacdes Sociais, mediante a também da Declaracéo de veracidade

das informacgdes constantes no relatorio financeiro, conforme modelo da alinea "a)".

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus

originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢ao dos 6rgaos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo

identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do Contrato de Gestédo 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 0s recibos e notas fiscais devem ter o atesto do

diretor/gerente da unidade.
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9. AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisicdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato
de Gestdo deverao ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ ao final do Contrato de
Gestao, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informacdes pertinentes
para tal. A CONTRATADA deve patrimoniar cada item adquirido logo ap6s a compra,
utilizando o cédigo CNES na placa de identificacdo de cada bem. O levantamento de itens
gque consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada deve ser

atualizado a cada movimentacdo de patrimbnio. Esta tabela deve ser fornecido como um

dos relatérios a CTA. Da mesma forma, todos os bens adquiridos devem ser informados no

Painel de Gestao.

10. PLANILHA E MODELOS.

a) Declaracao de veracidade das informagfes constantes no relatorio financeiro;

b) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas.

c) Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas.
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A) MODELO DE DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES CONSTANTES
NO PAINEL DE GESTAO DAS PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS

DECLARACAO

Na gualidade de representante legal da Organizacdo Social de
SAUdE... e , declaro para todos os fins, que sao veridicas as
informacg0des inseridas nos itens abaixo, que compdem o relatério financeiro, no Painel de
Gestéo de Parcerias com Organizagdes Sociais, conforme Decreto n° 37.079 de 30 de abiril
de 2013, referente ao contrato de gestdo n°....... [ovevins (especificar unidade, se for o caso),

més de referéncia da prestagéo de contas ......... [oiiiiii

RELACAO DE ARQUIVOS ENVIADOS AO PAINEL DE GESTAO DAS PARCERIAS COM
ORGANIZACOES SOCIAIS, VIA FTP:

. DESPESAS;

. SALDOS;

. RECEITAS;

. BENS;

. TERCEIROS e
o RH.

Declaramos ainda, que todas as imagens referentes as despesas, extratos bancarios (conta
corrente e aplicagbes financeiras) e contratos, foram anexadas as suas devidas pastas no
FTP, bem como, todas as dividas referentes ao Contrato de Gestdo foram alimentadas no

Formulario online do Painel de Gestao.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO

CARGO
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B) MODELO DE PLANILHA DEMONSTRATIVA DE RATEIO DAS DESPESAS
ADMINISTRATIVAS

RIO

PREFEITURA

ORGANIZAGAO SOCIAL:

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 6 ; ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO Rio2016
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO DE CONTRATOS DE GESTAQ COM ORGANIZAGOES SOCIAIS Q5>
GERENCIA DE ANALISE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS
X0 XX XXX XXX XXX XX XXX XX XXX ELABORADO POR: XOOXXXXXXKXXXKXXKXXXXXXKK DATA: XX/XK/XXXX

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

A/2010/UPAI 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/PADI3 4.336.800,00
H/2012/CEGONHA I 4.869.950,00
B/2013/ETC... 5.403.100,00
C/2013/MATERNIDADE 5.936.250,00

PESSOAL + ENCARGOS

188.958,25

ALUGUEL

AUDITORIA

CONSULTORIA

TELEFONE

AGUA

Lz

CONDOMINIO

CONTABILIDADE

ETC...
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C) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS (CONFORME PAGINAS 63 A

67)

Estratégia de Satude da Familia e CAPS

Estratégia de Satude da Familia e CAPS

1) Total (I) = (E+F+G+H)

Jtem Unidade de Valores Valores Valores MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 2br/15 a5 Jun/is Tai/is agolls
ggu’;scz‘; Efnii(a??)da CAP - 1 de cquipes RS 742,63 RS 779,76 R$818,75 |130| R$101.369,32 |130| R$101.369,32 |136| R$ 106.047,91 [146| R$113.84555 [146| R$ 113.845,55
2)23) :p‘g‘; uad ge;;a;’ai:’ﬂli')“s - e de equipes R$ 3.713,16 R$ 3.898,82 R$4.093,76 |130| R$ 506.846,61 |130| R$ 506.846,61 |136| R$ 530.239,53 |146| R$569.227,73 |146| R$ 569.227,73
i?m'?l'i’:q”‘pes de Satde da woeequpes | R$56.737,99 | R$50.574,80 | RS 6255363 |130|Rs 7.744.735,00 |130|R$ 7.744.735,00 | 136| RS 8.102.184,41 [146| R$ 8.697.933,26 |146|R$ 8.697.933,26
a4) Contratos, consumo e
promogo - unidades de atengao | rdecaipes | R$12.120,81 | R$12.726,85 | R$13.363,20 |130|R$ 1.654.491,04|130|RS 1.654.491,04 |136(RS 1.730.852,17 [146| RS 1.858.120,71 |146|RS 1.858.120,71
primaria
a5) Senigos de Oftalmologia
Basica, Raio Xe Ultrassom e woeeaipes | R$4.169,94 | R$4.37844 | R$4597,36 |130| R$569.196,81 |130| R$ 569.196,81 |136| RS 595.467,43 [146| R$639.251,80 [146| R$ 639.251,80
protese dentaria
a7) Sistemas de Informag&o /
prontudrio eletranico e Telefonia woeequpes | R$123450 | R$1.29623 | R$1.361,04 |130| RS 168.509,25 |130| R$ 168.509,25 |136| RS 176.286,60 [146| R$189.248,85 [146| R$ 189.248,85
Salde da Familia
’;amEl‘?lua' pesdelsaudels R$78.719,03 | R$82.65499 | R$86.787,73 | R$10.745.14813 | R$10.745.14813 | R$11.241.07804 | R$12.067.627,90 | R$ 12.067.627,90
1 de equipes Serv
1) Rh Equipes de Serv Apoio ‘apoo R$57.60500 | R$60.48525 | RS$63.509,51 RS 362.911,50 RS 362.911,50 RS 362.911,50 R$ 362.911,50 R$ 362.911,50
Especializado/NASF Especializado/NASF
b2) de 7 B
prontudrio eletronico e Telefonia - Apoio R$1230,00 | R$1291,50 | R$1.356,08 RS 7.749,00 RS 7.749,00 RS 7.749,00 RS 7.749,00 RS 7.749,00
NASE Especialzado/NASF
:i s:c’i‘gﬁ;'a%i 7’:\“1;.: R$58.83500 | R$61.776,75 | R$64.86559 | RS 370.660,50 RS 370.660,50 RS 370.660,50 RS 370.660,50 R$ 370.660,50
|Especializado / NASF
C1) RH - CAPS RS 235.280,50 | R$ 247.044,53 | RS 259.396,75 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 247.044,53
c2) Consumo - CAPS RS 84.028,75 | R$88.230,19 | RS 92.641,70 RS 88.230,19 RS 86.230,19 RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 86.230,19
c3) Apoio a gestéo CAPS RS 16.805,75 | R$ 17.646,04 | RS 18.528,34 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04
g)sitc:z;‘;"ci‘: _"“g:;f‘; R$336.115,00 | R$352.920,75 | R$370.566,79 | R$352.920,75 RS 352.920,75 R$ 352.920,75 RS 352.920,75 R$ 352.920,75
E%f::‘:;%zes de instalagdes / °de Unidades R$ 530.000,00
D) Adaptacdes e instalagdes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 530.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D RS 11.468.729,38 | R 11.468.729,38 | R$12.494.65029 | R$12.79120915 | R$12.791.209,15
F) Parte variavel - 1 (2%de A+B)/ més RS 222.316,17 RS 222.316,17 RS 232.234,77 RS 248.765,77 RS 248.765,77
gﬂzae';e V) - 2GR I8 el RS$ 130.000,00 RS 130.000,00 RS 136.000,00 RS 146.000,00 RS 146.000,00
vl Total dos salarios-
| 1) PN VENE] =8 TR RS 574.789 51 RS 574.789,51 R$ 601.318,26 RS 645.532,85 RS 645.532,85
(profissional) (R$)

1) Total (1) = (E+F+G+H)

Estratégia de Satde da Familiae CAPS Estratégia de Salde da Familiae CAPS
ltem Unidade de Valores Valores Valores MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
4rios 2014 arios 201! 4rios 201
medida Unitarios 20 Unitérios 2015 | Unitéarios 2016 SeU15 Sut15 ovii5 dez/15 Jan/ie
ggusggz Eﬁi;a(?)da CAP - e cquipes RS 742,63 RS 779,76 R$818,75 [146| R$ 113.84555 |150| RS 116.964,60 [176| R$137.238,47 |213| R$166.089,74 (213| R$ 174.394,22
gzs):‘?‘gg;dge;;aga‘::’";?fs - woeequpes | R$3713,16 | R$3.898,82 | R$4.09376 |146| R$569.227,73 [150| R$ 584.823,01 |176| R 686.192,33 [213| R$830.448,68 |218| R$871.971,11
a3) Rh Equipes de Satide da 10 de equipes R$56.737,99 | R$59.574,89 | R$62.553,63 |146(RS 8.697.933,26 |150|R$ 8.936.232,80 [176| R$ 10.485.179,82 | 213| R$ 12.689.450,58 |213(R$ 13.323.923,11
Familia
a4) Contratos, consumo e
promogéo - unidades de ateng&o woecqupes | R$12.120,81 | R$12.726,85 | R$13.363,20 |146|RS 1.858.120,71 [150|RS 1.909.028,13 |176| R$ 2.239.926,33 [213| R$ 2.710.819,94 |218| R$ 2.846.360,94
priméria
a5) Senicos de Oftalmologia
Basica, Raio Xe Ultrassom e e de equipes R$4.169,94 | R$437844 | R$4.597,36 |146| R$639.251,80 |150| RS 656.765,55 [176| R$770.604,91 |218| R$932.607,08 [213| R$979.237,44
protese dentaria
a7) Sistemas de Informagéo /
prontuario eletronico e Telefonia 1 de equipes R$1.234,50 | R$1.29623 | R$1.361,04 |146| R$189.248,85 |150| R$ 194.433,75 [176| R$228.135,60 |213| R$276.095,93 [213| R$ 289.900,72
Satde da Familia
;\;mEﬁi”a'pes i Sk e R$78.719,03 | R$8265499 | R$86.787,73 | R$12.067.627,90 | R$12.398.247,84 | R$14.547.277,47 | R$17.605.511,93 | RS 18.485.787,53
1 de cauipes Serv
1) Rh Equipes de Serv Apoio ‘Apoio R$ 57.605,00 | R$60.48525 | RS$ 63.509,51 R$ 362.911,50 RS$ 362.911,50 RS 362.911,50 RS 362.911,50 R$ 508.076,10
Especializado/NASF Especializado/NASF
b2) de I Y s Serv
prontuario eletrénico e Telefonia - Apoio R$1.230,00 | R$1.29150 | R$1.356,08 RS 7.749,00 R$ 7.749,00 R$ 7.749,00 RS 7.749,00 RS 10.848,60
NASE Epeciaizado/NASF
2 S:c'i‘:ﬁ;’a‘;z’?‘:\“z‘;: R$58.835,00 | R$61776,75 | R$64.86559 | R$370.660,50 RS 370.660,50 RS 370.660,50 RS 370.660,50 RS 518.924,70
|Especializado / NASF
c1) RH- CAPS RS 235.280,50 | R$ 247.044,53 | RS 259.396,75 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 250.396,75
c2) Consumo - CAPS RS 84.028,75 | R$88.230,19 | RS 92.641,70 RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 92.641,70
c3) Apoio a gestéo CAPS RS 16.805,75 | RS 17.646,04 | RS 18.528,34 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 18.528,34
g)sigzg"d‘: _A‘gxg? R$336.115,00 | R$352.920,75 | R$370.566,79 | R$352.920,75 RS 352.920,75 RS 352.920,75 R$ 352.920,75 RS 370.566,79
E:Z.A:;:;%?S de instalagdes /| Lo RS 1.060.000,00 RS 530.000,00
D) Adaptacgdes e instalagbes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$12.791.209,15 | R$13.121.829,09 | RS 15.270.858,72 R$18.320.093,18 | RS 19.375.279,02
F) Parte variavel - 1 (2%de A+B)/ més RS 248.765,77 RS 255.378,17 RS 298.358,76 RS 350.523,45 RS 380.004,24
[SHIFEND WV =2 (IEERD ) jctpcrimts RS 146.000,00 RS 150.000,00 RS 176.000,00 R$ 213.000,00 R$ 213.000,00
saude) 3,000/ trimestre
P Total dos salarios-
RO ICE] base de uma squipe RS 645.532,85 RS 663.218,67 RS 778.176,58 R$ 941.770,52 R$ 941.770,52
p (RS)
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1) Total (1) = (E+F+G+H)

Estratégia de Salide da Familiae CAPS Estratégia de Satde da Familiae CAPS
{tem Unidade de Valores Valores Valores MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Toviie aris YT T Tuniie

gla)uﬁs‘;': 2:;3?0) da AP - e de eqipes R$ 742,63 RS 779,76 R$81875 |223| R$182.581,74 [228| R$182.581,74 |228| R$182581,74 |223| R$182.581,74 |230| R$188.313,01
|Saude da Familia(*
aozs)gf"g‘; I;geja‘ﬂ:a‘:;‘;?fs . waeequpes | R$3713,16 | R$3.808,82 | R$4.09376 |223| R$912.908,72 |223| R$912.908,72 [223| R$912.908,72 |223| R$912.908,72 |230| RS 941.565,05
f:m:‘:q”'pes de Salde da woeeaupes | R$56.737,99 | R§59.574,89 | R$62.553,63 |223|Rs$ 13.949.459,40 |223| RS 13.949.459,40 | 223| R$ 13.949.459,40 |223| R$ 13.949.459,40 |230|R$ 14.387.334,81
a4) Contratos, consumo e
promogéo - unidades de atengdo | rdeequpes | R$12.120,81 | R$12.726,85 | R$13.363,20 |223| R$ 2.979.992,91 |223| R$ 2.979.992,01 [223| RS 2.970.992,91 [228| R$ 2.979.992,91 |230| R$ 3.073.535,28
primaria
a5) Senvcos de Oftalmologia
Basica, Raio Xe Ultrassom e wacequpes | R$4169,94 | R$4.37844 | R$4597,36 |228| RS 1.025.211,02 |223| R$ 1.025.211,02 [223| R$ 1.025.211,02 |228| R$ 1.025.211,02 [230| R$ 1.057.392,54
protese dentaria
a7) Sistemas de Informag&o /
prontuério eletrénico e Telefonia waeequpes | R$123450 | R$120623 | R$1.361,04 |223| R$303511,08 |223| R$303.511,08 [223| R$303511,08 |223| R$303.511,08 |230| R$ 313.038,34
Saude da Familia
:a'"";ﬁi':pes delSandeioa R$78.719,08 | R$82.654,99 | R$86.787,73 | R$10.353.66488 | R$10.353.664,88 | R$19.353.664,88 | R$10.353.664,88 | RS 19.961.179,02

: 1 de equipes Serv
1) Rh Equipes de Serv Apoio poio R$57.605,00 | R$60.485,25 | R$63.509,51 R$ 508.076,10 R$ 508.076,10 R$ 508.076,10 R$ 508.076,10 R$ 508.076,10
Especializado/NASF Especializado/NASF
b2) de 7 B
prontuério eletranico e Telefonia - Apoio R$1230,00 | R$1.20150 | R$1.356,08 RS 10.848,60 RS 10.848,60 RS 10.848,60 RS 10.848,60 RS 10.848,60
NASE Especializado/NASF
©) s:c’i‘gﬁga‘ﬁ‘/\mgl: R$58.835,00 | R$61.776,75 | RS$64.865,59 R$ 518.924,70 R$ 518.924,70 RS 518.924,70 RS 518.924,70 R$ 518.924,70
|Especializado / NASF
c1) RH - CAPS RS 235.280,50 | R$ 247.044,53 | R$ 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396,75
c2) Consumo - CAPS RS 84.028,75 | RS88.230,19 | R$92.641,70 RS 02.641,70 RS 92.641,70 RS 92.641,70 RS 92.641,70 RS 02.641,70

S S S S S S S S
c3) Apoio a gestao CAPS R$ 16.805,75 | RS 17.646,04 | R$18.528,34 RS 18.528,34 RS$ 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34
glﬁz::’ci‘: _Mg;';;" R$336.115,00 | R$352.920,75 | R$370.566,79 | RS 370.566,79 R$ 370.566,79 RS 370.566,79 RS 370.566,79 RS 370.566,79
:ldi apeeo de Ges | RS 530.000,00 RS 530.000,00
D) Adaptagdes e instalagbes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$20.243.156,37 | R$20.243156,37 | R$20.243.15637 | R$20.243.156,37 | RS 20.850.670,51
F) Parte variavel - 1 (2%de A+B) / més R$ 397.451,79 RS 397.451,79 RS 397.451,79 RS 397.451,79 RS 409.602,07
gﬂzae’)'e TN =B (Tl Ol e RS 223.000,00 RS 223.000,00 RS 223.000,00 RS 223.000,00 RS$ 230.000,00
n ~ Total dos salarios-

) P AT o8 base do uma equipe RS 985.985,10 RS 985.985,10 RS 985.985,10 RS 985.985,10 RS 1.016.935,31
(profissional) (RS)

1) Total (1) = (E+F+G+H)

Estratégia de Satde da Familia e CAPS Estratégia de Satde da Familia e CAPS
ttem Unidade de Valores Valores Valores MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Juiiie ago/16 T ouU16
21) Apoio a Gestdo da CAP - 1 deequipes RS 742,63 RS 779,76 R$81875 |230| R$188.31301 |280| R$188.313,01 [230| RS 188.313,01 [280| R$ 188.313,01
Saude da Familia(*)
a2) Apoio a gestdo do TEIAS - 1 de equipes R$3.713,16 | R$3.89882 | R$4.09376 |230| R$941.56505 |230| R$941.565,05 |230| RS 941.565,05 [280| R$ 941.565,05
0SS - Saude da Familia(*)
22“':;?:“”"’95 de Satde da e de equipes R$56.737,99 | R$59.574,89 | RS62.553,63 |230| RS 14.387.334,81 [230|R$ 14.387.334,81 |230| RS 14.387.334,81 | 230| R$ 14.387.334,81
a4) Contratos, consumo e
promogao - unidades de atengdo | rdecaubes | R$12.120,81 | R$12.726,85 | R$13.363,20 |230| R$3.073.535,28 |230| R$ 3.073.535,28 [230| R$ 3.073.535,28 |230| R$ 3.073.535,28
primaria
a5) Senvicos de Oftalmologia
Basica, Raio Xe Ultrassom e waeequpes | R$4.169,94 | R$4.378,44 | R$4597,36 |230| R$1.057.392,54 |230| R$ 1.057.302,54 |230| R$ 1.057.392,54 [230| Rs 1.057.392,54
rotese dentaria
a7) Sistemas de Informagéo /
prontuério eletronico e Telefonia waeequpes | R$1.23450 | R$129623 | R$1.361,04 |230| R$313.03834 |230| R$313.038,34 |230| R$313.038,34 [230| R 313.038,34
Satide da Familia
::\a'mEﬁ;\'pes KelSaideioa R$78.719,03 | R$82654,99 | R$86.787,73 | R$10.961.179,02 R$10.961.179,02 | R$19.961.179,02 RS$ 19.961.179,02 | RS 360.949.402,18
i i n°de equipes Serv
1) Rh Equipes de Serv Apoio oo R$57.605,00 | RS$60.48525 | RS$63.509,51 RS 508.076,10 RS$ 508.076,10 RS 508.076,10 R$ 508.076,10
Especializado/NASF Especializado/NASF
b2) Sistemas de Informagéo / 1o de equipes Serv
prontuério eletronico e Telefonia - Apoio R$1230,00 | R$129150 | RS 1.356,08 RS 10.848,60 RS 10.848,60 RS 10.848,60 RS 10.848,60
Especiaizado/NASF
ElSsndspldelancio R$58.835,00 | R$61.776,75 | RS 64.865,59 R$ 518.924,70 RS 518.924,70 R$ 518.924,70 R$518.924,70 | R$ 10.225.523,00
Especializado / NASF
1) RH - CAPS RS 235.280,50 | RS 247.044,53 | RS 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396.75 RS 250.396,75
c2) Consumo - CAPS RS 84.028,75 | R$88.230,10 | R$92.641,70 RS 02.641,70 RS 92.641,70 RS 92.641,70 RS 02.641,70
c3) Apoio a gestéo CAPS RS 16.805,75 | R$17.646,04 | RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34
[©) @i Gl A R$336.115,00 | R$352.920,75 | R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 RS 370.566,79 RS 8.612.946,88
Psicossocial - CAPS
D1) Adaptacdes de instalagdes /
! 1 de Uridades
e ]ul[garnenlos
D) Adaptacdes e instalacoes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.710.000,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D RS 20.850.670,51 RS 20.850.67051 | R$20.850.670,51 | R$20.850.670,51 | RS 383.497.872,05
F) Parte variavel - 1 (2%de A+B)/ més RS 409.602,07 RS 409.602,07 RS 409.602,07 R$409.602,07 | RS$7.423.498,50
G) Parte variavel - 2 (unidade de | vaorpor equpe: RS RS 230.000,00 RS 230.000,00 RS 230.000,00 R$230.000,00 | RS$4.266.000,00
saide) 3,000/ trimestre
- ~ Total dos salarios-
) P VU] =8 base de uma eqipe R$ 1.016.935,31 R$ 1.016.935,31 RS 1.016.935,31 R$1016.93531 | RS 18.861.939,11
\P! (RS)
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Unidade de Pronto Atendimento UPA

{tem Unidade de Valores Valores Valores MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 oviid FISTIT) Janiis Teviis aris

j1) Gestdo RUE (Rede de Urgéncia
e Emergéncia) - Unidade de Pronto | reundases | R$58.836,55 | R$61.778,38 | R$64.86730 | 0| R$000 |O0| Rsoo0 |0| Rsooo |0| Rsooo |1 | Rs1ss3351
Atendimento
fzeﬁzi;nzz"za“e de Pronto weundades | R$773.711,75 | R$812.397,34 | R$853.017,20 | 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 o| Rsoo0 [0 RS 0,00 1 | R$243.719,20
J:e) g:’;;z'ﬁ;gl‘::::? uUnidade | uiages | R$244.921,77 | R$ 257.167,86 | R$27002625 | 0| Rs000 | 0| Rrsooo |o| rsooo |0 rsooo |1 Rs77.15036
'3;3:;‘;‘?3: greo':ll(’)'”:‘e(’n’gm'enm waeundaces | R$56.280,00 | R$50.09400 | R$6204870 | 0| R$0,00 o Rrsoo0 |o| Rrsoo0 [0 Rso00 1| R§17.72820
i6) Sistemas de Informag&o /
prontuério eletronico - Unidade de | mdeunigaes | R$15.000,00 | R$15.750,00 | R$1653750 [0 | R$000 |0| Rso00 [0| Rsooo |o| Rsoo0 [1| Rsa72500
Pronto Atendimento
J;:Of‘:’;"'ﬁ;;:gn’:o' unidadede | e igases | R$19.631,00 | R$20.61255 | R$21.64318 | 0| R$0,00 o| rsooo |o| Rrsooo |0 Rsoo00 1| Rs6.183,77
f:o":;dzag;’r‘:‘;‘lg"'dade de waeundaces | R$8.35000 | R$876750 | R$9.20588 |0 | R$0,00 o Rrsoo0 |o| Rrsoo0 [0 Rso00 1| R$263025
K) Parte variavel - 1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.413,41
L) Parte variavel - 2 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.706,70
M) Parte variavel - 3 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.413,41

TEIAS (Estratégia de Salde da Familia e Centro de Atencé&o Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)

MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
nov/14 dez/14 jan/15 fev/15 mar/15
0) TOTAL (O)=I+N R$12.854.817,67 | R$12318.817,67 | R$12.931.83506 | R$12.395.835,06 | R$ 12.785.038,86
Unidade de Pronto Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento UPA
ltem Unidade de Valores Valores Valores MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 2br/15 TS Jun/is Juiiis agol1s
li1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia
e Emergeéncia) - Unidade de Pronto | ndeunsaces | R$58.836,55 | R$61.778,38 | R$64.867,30 | 1 | R$61.77838 | 1 | R$61.77838 | 1 | R$61.77838 | 1 | R$61.77838 | 1 | R$61.77838
Atendimento
f‘)ei';i'mg:;‘iade de Pronto wdeundades | R$773.711,75 | R$812.307,34 | R$853.017,20 | 1 | R$812.307,34 | 1 | R§ 81239734 | 1 | R$812.397,34 | 1 | R$812.397,34 | 1 | R§812.397,34
J:e) S:’(;‘;:‘Zi;;‘:::g“’ unidade | o, Ggaces | R$244.921,77 | R$257.167,86 | R$270.02625 | 1 | R$257.167,86 | 1 | R 25716786 | 1 | Re 257.167,86 | 1 | Re257.167,86 | 1 | R$257.167,86
|ge Pronto Atendimento
ﬁs:’j‘g@gs P”fﬂ';i“}’\":‘e"n’;m'emo redeUndades | R$56.280,00 | R$59.094,00 | R$62.04870 | 1 | R$59.09400 | 1 [ R$59.09400 | 1 [ R$59.09400 | 1 [ R$59.004,00 |1 | R$59.094,00
i6) Sistemas de Informagé&o /
prontuario eletronico - Unidade de | nedeunades | R$15.000,00 | R$15.750,00 | R$16.537,50 | 1 | R$15.750,00 | 1 | R$15.750,00 | 1 | R$15.750,00 | 1 | R$15.750,00 | 1 | R$15.750,00
Pronto Atendimento
i7) Senicos Raio X - Unidade de
o e wdeUnidades | R$19.631,00 | R$20.612,55 | R$21.64318 | 1 [ R$20.61255 | 1 | R$20.61255 | 1 | R$20.61255 | 1 | R$20.61255 |1 | R$20.612,55
f:o“:z"z:r:;’r‘;;‘:’“'dade de weunigades | R$8.350,00 | R$8.767,50 | R$9.20588 | 1| R$876750 | 1| Res.767,50 |1 | Res76750 | 1| R$s767,50 | 1| R$8.767,50

K) Parte variavel - 1 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35
L) Parte variavel - 2 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68
M) Parte variavel - 3 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35

tratégia de Saude da Familia e Centro de Atencédo Psicossocial+ Unidade de Pronto Ate

EIAS (Estratégia de Satde da Familia e Centro de Atencao Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimentc

MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
abr/15 mai/15 jun/15 jul/15 ago/15
0) TOTAL (O)=I1+N R$13.693.181,07 | R$13.693.181,07 | R$14.761.558,33 R$ 15.128.853,77 R$ 15.128.853,77
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Unidade de Pronto Atendimento UPA

Unidade de Pronto Atendimento UPA

ltem Unidade de Valores Valores Valores MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 U5 SuUTs oviis dez/1s Jan/i6

li1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia
e Emergencia) - Unidade de Pronto | mdeunidades | R$58.836,55 | R$61.778,38 | R$64.867,30 | 1 | Re61.77838 | 1 | R$6177838 | 1 | Re61.77838 | 1| RS6177838 | 1| R$64.867,30
Atendimento
ft)eizi;‘z:ﬁade de Pronto mdeundades | R$773.711,75 | R$812.397,34 | R$853.017,20 | 1 | R$812.397,34 | 1 | R$812.397,34 | 1 | R$812.397,34 | 1 | R$812.397,3¢ | 1 | R$853.017,20
|ld_3e) gf:;{:‘if;:@:‘:;’g" uUnidade | o rigases | RS 244.921,77 | R$ 257.167,86 | R$270.026,25 | 1 | R$257.167,86 | 1 | R$ 257.167,86 | 1 | Re257.167,86 | 1 | Re257.167.86 | 1 | R®270.026,25
Jj:ﬂj:;‘;‘?g: Pdfo:i2°/;a['e‘;’:j‘?m'enlo mdeunidades | R$56.280,00 | R$59.094,00 | R$62.04870 | 1 [ R$59.09400 | 1 | R$59.09400 | 1 [ R$59.09400 | 1| R$59.09400 |1 | R$6204870
j6) Sistemas de Informagéo /
prontuario eletronico - Unidade de | nmdeunidades | R$15.000,00 | R$15.750,00 | R$16537,50 | 1 | R$15.750,00 | 1 | R$15750,00 | 1 | R$15750,00 | 1| R$15750,00 |1 | R$16.537,50
Pronto Atendimento
i 20'5“9;"';?;22;:0 Unidade de | o iiases | R$10.631,00 | R$20612,55 | R$21.64318 | 1 | R$20.61255 | 1 | R$2061255 | 1 | R$2061255 | 1| R$2061255 |1 | Re21.64318
'::9:;";2’:;‘;‘;{:’”“’“5 de waeundades | R$8.350,00 | R$8767,50 | R$9.20588 | 1| Re8.76750 |1 | Res76750 | 1| Res76750 | 1| Rss76750 |1 | Rs9.20588

K) Parte variavel - 1 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 25.946,92
L) Parte variavel - 2 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.973,46
M) Parte variavel - 3 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$24.711,35 R$ 25.946,92

tratégia de Sade da Familia e Centro de Atencéo Psicossocial+ Unidade de Pronto Ate|

[TEIAS (Estratégia de Saude da Familia e Centro de Atencéo Psicossocial+ Unidade de Pronto

ter

MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
set/15 out/15 nov/15 dez/15 jan/16
0) TOTAL (O)=I+N R$15.128.853,77 | R$15.487.771,94 | R$ 17.820.740,06 R$ 21.140.733,16 R$ 22.272.357,09
Unidade de Pronto Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento UPA
ftem Unidade de Valores Valores Valores MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Teviie T 2br/16 a6 Jun/i6
li1) Gestdo RUE (Rede de Urgéncia
e Emergéncia) - Unidade de Pronto | mdeuncaces | R$58.836,55 | R$61.778,38 | R$64.867,30 | 1 | R$64.867,30 | 1 | R$64.867,30 [ 1 | R$64.867,30 | 1 | R$64.867,30 | 1 | R$64.867,30
Atendimento
ft)eizi;n::'l‘;ade de Pronto mdeunivades | R$ 773.711,75 | R$812.397,34 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 | 1 [ R$853.017,20
ste) g;";z‘ist;;‘;:‘:;’;“" uUnidade | o uidates | R$244.921,77 | R$257.167,86 | R$270.02625 | 1 | R$270.026,25 | 1 | Re270.02625 | 1 | Rs270.02625 | 1 | Rs270.02625 | 1 | Rs270.026,25
[de Pronto Atendimento
ﬁgii;"fgj g:’omo i tondimento R$56.280,00 | R$59.094,00 | R$6204870 | 1 | R$6204870 [ 1| R$6204870 | 1| R$6204870 | 1| R$6204870 |1 | R$62048,70
li6) Sistemas de Informagéo /
prontudrio eletronico - Unidade de | mdeuncaces | R$15.000,00 | R$15.750,00 | R$16.537,50 | 1 | R$16.53750 | 1 | R$16537,50 [ 1 | R$16537,50 | 1 | R$16.537,50 | 1 | R$16.537,50
Pronto Atendimento
j7) Senicos Raio X - Unidade de
oronto Aondimento mdeundades | R$19.631,00 | R$20.61255 | R$21.643,18 | 1 | R$21.64318 |1 | R$21.64318 | 1 | R$21.64318 | 1| R$21.64318 | 1 | R$21.64318
f:o’:gdf;’g;'r‘;‘;tg"'da"e de weundaces | R$8.350,00 | R$8.767,50 | R$9.20588 | 1| R$020588 | 1| R$9.20588 | 1| Re920588 |1 | R$9.20588 | 1| R$9.20588

K) Parte variavel - 1 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92
L) Parte variavel - 2 R$ 12.973,46 R$ 12.973,46 R$ 12.973,46 R$ 12.973,46 R$ 12.973,46
M) Parte variavel - 3 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92

tratégia de Satde da Familia e Centro de Atengéo Psicossocial+ Unidade de Pronto Ate|

TEIAS (Estratégia de Salde da Familia e Centro de Atengéo Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)

MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
fev/16 mar/16 abr/16 mai/16 jun/16
0) TOTAL (O)=1+N R$ 23.211.806,56 R$ 23.211.806,56 R$ 23.211.806,56 R$ 23.211.806,56 R$ 23.869.421,19
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Unidade de Pronto Atendimento UPA

Unidade de Pronto Atendimento UPA

tem Unidade de Valores Valores Valores MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
i itarios 2014 | Unitarios 201! itarios 201
medida Unitarios 20 Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Juiiie ago/i6 TS SuU1e

li1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia
e Emergéncia) - Unidade de Pronto | ndeunidades | R$58.836,55 | R$61.778,38 | R$64.867,30 | 1 | R$64.867,30 |1 | R$64.867,30 |1 | R$64.867,30 | 1| R$64.867,30
Atendimento
f‘)eizlr‘n‘:::iade de Pronto wdeundades | R$773.711,75 | R$812.397,34 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 [ 1 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20
i3) Contratos e consumo- Unidade | ., .o | Rg244.921,77 | RS 257.167,86 | R$270.026,25 | 1 | R$270.02625 | 1 | R§270.02625 | 1 | R$270.026,25 | 1 | Rs270.026.25
de Pronto Atendimento
i9) Senicos de laboratério - wdeunidades | R$56.280,00 | R$59.094,00 | R$62.048,70 | 1| R$6204870 | 1| R$6204870 | 1| R$6204870 | 1| R$62048,70
Unidade de Pronto Atendimento
i6) Sistemas de Informagéo /
prontuério eletronico - Unidade de | ndeunidades | R$15.000,00 | R$15.750,00 | R$16537,50 | 1 | R$16:53750 |1 | R$16.537,50 |1 | R$16537,50 | 1| R$16.537,50
Pronto Atendimento
i7) Senicos Raio X - Unidade de

) waeundades | R$19.631,00 | R$20.61255 | R$21.64318 | 1 [ R$21.64318 | 1| R$21.64318 |1 | R$2164318 | 1| R$21.64318
Pronto Atendimento
19) Medicamento - Unidade de waetndates | R$8.350,00 | R$8.76750 | R$9.20588 | 1| R$9.20588 |1 | Rs92058 |1 | R$o2058 |1 | R$9.20588
Pronto Atendimento
K) Parte variavel - 1 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 489.284,78
L) Parte varidvel - 2 RS 12,973,46 RS 12.973,46 RS 12.973,46 RS 12.973,46 RS 244.642,39
M) Parte variavel - 3 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 489.284,78

tratégia de Satde da Familia e Centro de Atencédo Psicossocial+ Unidade de Pronto Ate

FEIAS (Estratégia de Salde da Familia e Centro de Atencdo Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento]

MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
jul/ie ago/16 set/16 out/16
0) TOTAL (O)=I+N R$ 23.869.421,19 R$ 23.869.421,19 R$ 23.869.421,19 R$ 23.869.421,19
TEIAS AP 3.1
Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS

Ano ESF/CAPS UPA Total

2014 R$ 25.173.635,35 R$ 0,00 R$ 25.173.635,35

2015 R$ 168.031.118,07 R$ 12.065.317,84 R$ 180.096.435,91

2016 R$ 220.844.556,25 R$ 13.622.133,05 R$ 234.466.689,30

Total R$ 414.049.309,67 R$ 25.687.450,89 R$ 439.736.760,56
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ANEXO Il = MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E XXXX,
COM VISTAS A REGULAMENTAGCAO
DO DESENVOLVIMENTO E EXECUGAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS AO
SAUDE DE FAMILIA NO AMBITO DA
AREA DE PLANEJAMENTO 2.1

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
Secretaria Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°455,
Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Saude, DANIEL
RICARDO SORANZ PINTO, Brasileiro, Médico, solteiro, portador da cédula de identidade n°
28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n° 290.210.958-07 doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado como Organizacdo Social, nos autos do processo
administrativo, a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e com estatuto arquivado no
XXXXXXXXXXX doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde o
Decreto-Lei n® 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de
setembro de 1990, o Decreto Municipal n® 30.780 de 2 de junho de 2009, que regulamenta a
Lei Municipal n® 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso
XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO referente ao apoio ao gerenciamento e execucéo das atividades
e servicos de salde a serem desenvolvidos no ambito da Area de Planejamento (AP-2.1),
ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos de salde pelo periodo de vigéncia do

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condic¢oes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE APOIO A GESTAO tem por objeto o gerenciamento, a
operacionalizacdo, apoio e execucao pela CONTRATADA, de ac¢les e servicos de saude,
no Territorio Integrado de Atencdo a Saude (TEIAS) no ambito da AP 2.1, que assegure
assisténcia universal e gratuita & populacio da referida Area em conformidade com o Edital

do processo seletivo e todos os seus Anexos Técnicos (I, 1l e lll).

1.1.1. Passardo a ser progressivamente geridas pela Organizacdo Social, qualificada e
selecionada nos termos do Edital do processo seletivo e respectivos Anexos, novos Servigcos
e unidades de Saude da Familia, e aquelas unidades atualmente existentes, cujas metas
fisicas para implantagdo e manutencdo progressiva estdo definidas no ANEXO TECNICO E
— “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas” do referido Contrato de Gestéo, més a

més para o periodo deste contrato de gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

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

produtividade;

Il - estipulac@o dos limites e critérios para a despesa com a remuneragéo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das Organizacdes

Sociais, no exercicio de suas fungdes;

[Il — disponibilidade permanente de documentacao para auditoria do Poder Publico;

IV - atendimento a disposi¢do do § 2.° do artigo 5.° da Lei Municipal n.°. 5026, de 19 de
maio de 2009;
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V - vedacdo a cesséo total ou parcial do contrato de gestéo pela Organizacdo Social;

VI - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, no caso das
Organizagdes Sociais da Saude.

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

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

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

cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao;

IX - discriminag&o dos bens publicos cujo uso sera permitido & Organiza¢do Social quando

houver, conforme especifico do contrato de gestao;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestdo, do patriménio, dos legados ou das doacdes
que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingcdo ou desqualificacdo da entidade, ao patriménio de outra
organizacao social qualificada no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro, da mesma area de
atuacao, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, na proporcdo dos recursos e
bens por este alocados. Para o patrimoniamento de bens, deve constar o nimero do
CNES/Ministério da Saude da referida unidade de saude na placa do patrimdénio ao qual

estéa alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 S&o da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigacdes constantes
das especificacBes técnicas do Edital e Anexos | a V, que deste ficam fazendo parte
integrante, as estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas

federal e municipal que regem a presente contratacdo, as seguintes:
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2.1.1. Prestar os servicos de saude que estdo especificados nos Anexos Técnicos A, B e C,
de acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislagcdo pertinente
ao SUS — Sistema Unico de Saude -, especialmente o disposto no Decreto-Lei n° 7.508. de
28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990; a Lei
8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia dos principios veiculados pela

legislacdo, e em especial:
| - universalidade de acesso aos servigos de salde;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das
acoes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso,
em atuacdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Salde existentes

no Municipio;

[l — 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;

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

V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
VI - direito de informacéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VII - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salude e a sua

utilizacao pelo usuério;

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

Gestores Locais e demais foruns de participagéo popular

IX — prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de

modo adequado e eficaz.

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

b) — Manutencéo da qualidade na prestacdo dos servicgos;

c) — Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestacao

de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacéo legal;

d) — Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;
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e) — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de
qualquer culto religioso;

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

h) — Inserc&o obrigatdria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados

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

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

conveniadas.

XIl - Apoiar a integracéo territorial dos equipamentos de satde da Area de Planejamento

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

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

XIV - Efetivar contratacdo de servicos de prestacdo continuados como limpeza, seguranca,
concessionarias, conectividade; servicos de apoio diagn60stico de atencao primaria como
radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as equipes de Saude da
Familia; prestacéo servicos de oftalmologia de atencado priméaria como, refracdo ocular e de
retinografia digital;, prestacdo de servicos de confeccao de proteses dentérias, além da
contratacdo de todo e qualquer servico (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 aplicacéo.

XV - Prestar assisténcia em situac6es de surto ou emergéncia em Saude Publica declaradas
pela SMS.

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

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

normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

XVIII - Contratar servicos de terceiro para atividades acessorias e/ou especificas sempre

gue necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.
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XIX - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual indenizac&o
de danos morais decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a CONTRATADA e também
por danos materiais e morais oriundos de acdes por erros médicos além daqueles

decorrentes do desenvolvimento de suas atividades, ou relagdes com terceiro.

XX - Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos

gque entender pertinentes.

XXI - Manter em seus quadros técnicos para a gestdo, profissionais com a qualificagédo

mencionada no Edital de Convocacao Publica, item 4.1, (e).

XXII - Adotar 0 simbolo e o home designativo da unidade de saude cujo uso |he for
permitido, seguido pelo nome designativo “Com os logos oficiais do Municipio, Secretaria
Municipal da Saude e do Sistema Unico de Saude, Organizagdo Social’, devendo afixar
aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organizacdo Social, e
dos servicos prestados nessa condicdo pertencem ao Sistema Unico de Salde sendo

vedada a cobranca ao usuario;

XXIII - Apoiar e promover a realizacdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovacdes prévias da Comisséo de Etica e Pesquisa da Comiss&o de Etica e Pesquisa da

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

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

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

XXV - A permissao/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condi¢cBes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Orgénica do
Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacdo de termo especifico, apos
detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela

Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

XXVI - O termo especificara 0os bens e o seu estado de conservacdo e definird as

responsabilidades da CONTRATADA quanto & sua guarda e manutengao.

XXVII - A instalacdo de bens mdveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da

permissdo/cessdo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo
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incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retencéo ou retirada sem prévia

autorizacdo do Poder Publico.

XXVIII - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servicos
contratados dever&o ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢des;

XXIX - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serdo automaticamente
incorporados ao patrimbnio do Municipio do Rio de Janeiro, hip6tese em que a
CONTRATADA devera entregar a SMS a documentagdo necesséria ao processo de

incorporacao dos referidos bens;

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

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

gque venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;

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

XXXIII - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracao, praticados na
rede privada de saude, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de

dirigentes e empregados das Organizagfes Sociais;

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

repassados, em caso de desqualificacéo e consequente extingdo da Organizacdo Social;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir, integralmente,
a CONTRATANTE, os legados ou doac¢des que Ihe foram destinados, benfeitorias, bens
méveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como o0s excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saude constantes deste

Contrato de Gestao.

XXXVI - Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do pessoal

necessario a execucdo dos servicos inerentes as atividades da InstituicAo Executora,
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ficando esta como a Unica responséavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacdes
trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentando o Municipio de quaisquer obrigagfes, presentes ou futuras, desde que os
repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as
partes.

XXXVII - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execugcdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacdao trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro no
pélo passivo como responsavel subsidiario, 0 CONTRATANTE podera reter, das parcelas
vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobrancga, que seréo

complementados a qualquer tempo com nova reten¢éo em caso de insuficiéncia.

XXXVIII - A retencado prevista no item 2.19.1 sera realizada na data do conhecimento pelo
Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da acgao trabalhista ou da verificacdo da existéncia

de débitos previdenciarios.

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

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

XLI - Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisédo final da acao
trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera
pleiteado em processo administrativo apds o transito em julgado e/ou o pagamento da

condenacao/divida.

XLII - Abrir conta corrente bancéaria especifica para movimentacdo dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A. ou outro banco que
0 venha a substituir, em conformidade com a Resolucdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013 e
manter em boa ordem e guarda todos 0s documentos originais que comprovem as despesas
realizadas no decorrer do contrato, além de disponibilizar extrato mensalmente a SMS e a

Coordenac&o da Area de Planejamento (CAP).
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XLl - Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢des de prestacdo
de servigcos que permitam o maior nivel de qualidade nos servi¢cos contratados conforme a

especialidade e caracteristicas da demanda.

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

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

profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital de Convocagéo Publica.

XLVI - Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais,
sociais, tributérias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como com

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

XLVIlI - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou

empregados.

XLVIIIl - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transi¢éo criado para esse
fim, por meio da indicagdo de representantes e de disponibilizagdo de quaisquer
informacgdes relacionadas a execugdo do contrato solicitadas CONTRATANTE no caso de

rescisdo contratual ou término de vigéncia.

XLIX Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagcdo para andlise e
consulta do Poder Publico;

L - Permitir, através de declaracao especifica, permanentemente, o amplo e irrestrito
acesso a documentacdo contabil e financeira, bem como a qualquer documentacao, da
entidade como um todo, e a decorrente do contrato de gestdo, aos 6rgdos de Controle

Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal;

LI - Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informacdes solicitados pela

CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinadas;

LIl - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacdes assistenciais ou de cunho
administrativo relacionadas a execucdo do presente Contrato, 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 autorizacdo da CONTRATANTE ou sob sua demanda;

LIl - Nao estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu representante

legal para firmar este Contrato de Gestdo com a CONTRATANTE;
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2.32 Apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n° 12.440/11, que
deverd ser atualizada antes do término do seu prazo de validade de 180 dias, conforme art.
55, XllIl e 58, Ill da Lei 8.666/93.

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

mulheres) na forma do artigo 3° da Lei Municipal n° 4.978/08.

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

emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O sistema previsto no inciso XV utlizado pela CONTRATADA devera permitir
customizacdes que possibilitem sua integragdo com outros sistemas que a CONTRATANTE

ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO

Na hipétese do inciso XVIIl, a CONTRATADA deverd transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doacdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde, bem como o0s excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saude constantes deste

Contrato de Gestao.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

I.  Disponibilizar & CONTRATADA 0s meios necessérios a execucdo do presente objeto,

conforme previsto neste Contrato e em seus anexos;
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II. Garantir os recursos financeiros para a execu¢do do objeto deste Contrato, nos Planos de
Trabalho 1808.10.301.0330.2854 , 1808.10.305.0308.2003 e 1801.10.302.0426.2746, ND
335039, fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo Il do Edital do processo seletivo —
Destinacdo de Recursos Orcamentarios no Cronograma de Desembolso e Anexo Téchico

E do Contrato de Gestdo — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas .

lll. Programar no orcamento do Municipio, para 0s exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, 0s recursos necessarios, para fins de custeio da execugéo

do objeto contratual.

V. Permitir o uso dos bens moéveis e imoveis, nos termos da Lei n°® 5.026, de 19 de maio de
2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissdo de uso. Para a
formalizagdo do termo, a CONTRATANTE deverd inventariar, avaliar e identificar

previamente os bens;

V. Analisar, anualmente, a capacidade e as condigbes da Organizacdo Social para a
continuidade da prestacdo dos servigos, com vistas a identificacdo do seu nivel técnico-

assistencial;

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

respectivos anexos;

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

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagéo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a4 aos resultados obtidos na

execucdo do Contrato de Gestéo, por meio dos indicadores de desempenho estabelecidos,
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e seu confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das

respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliagdo referida nesta clausula devera elaborar relatério trimestral ou a
qualquer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverdo ser

encaminhadas para a SMS.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacdo, pela entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer -
momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente & execugédo do
contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com o0s
resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio

financeiro, assim como suas publica¢des no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execucdo do contrato de gestdo, a Comissdo de Avaliacdo devera

encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data
de assinatura, renovavel uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo
menos, oitenta por cento das metas fisicas de nimero de Equipes de Saude da Familia
definidas no Edital do processo seletivo, no ANEXO Il - Cronograma de Desembolso e

Metas Fisicas, para o periodo anterior, através de Termo Aditivo.

PARAGRAFO UNICO
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O prazo de vigéncia do Contrato ndo exime a CONTRATANTE da comprovacdo da
existéncia de recursos orgcamentdrios para a efetiva continuidade da prestacdo dos servigos

nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DA CESSAO DE BENS

A permissdo/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condi¢des
estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do Municipio,
devendo ser realizada mediante a formalizagcdo de termo especifico, apdés detalhado
inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela Superintendéncia de

Patrimonio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O termo especificara os bens e o0 seu estado de conservacdo e definira as

responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengao.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Os equipamentos necessarios para a realizacdo dos servicos contratados deverdao ser

mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢coes;

PARAGRAFO QUARTO

Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a
ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato serdo automaticamente incorporados

ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, hip6tese em que a CONTRATADA devera
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entregar a SMS a documentacdo necessaria ao processo de incorporagdo dos referidos
bens.

CLAUSULA SETIMA - DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas, decorrentes da
execucdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de
reclamacéo trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro no polo passivo
como responsavel subsidiario, 0 CONTRATANTE podera reter, das parcelas vincendas, o
correspondente a trés vezes 0 montante dos valores em cobranga, que serdo

complementados a qualquer tempo com nova reten¢éo em caso de insuficiéncia.
PARAGRAFO PRIMEIRO

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

previdenciarios.
PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Em nédo ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item anterior 0o CONTRATANTE
efetuara o pagamento devido nas a¢des trabalhistas ou dos encargos previdenciarios, com o

valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento a CONTRATADA.
PARAGRAFO QUARTO

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

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

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servigos objeto deste Contrato especificados nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores , termos do Anexo Il do Edital do
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processo seletivo — Destinacdo de Recursos Orcamentarios no Cronograma de
Desembolso e Anexo Técnico E do Contrato de Gestdo — Cronograma de Desembolso e
Metas Fisicas .totalizando R$ 439.736.760,56 ( Quatrocentos e trinta e nove milhGes,
setecentos e trinta e seis mil, setecentos e sessenta reais e cinqlienta e seis centavos)
para o0 periodo de 24 meses, as expensas dos Programas de Trabalho
1808.10.301.0330.2854 , 1808.10.305.0308.2003 e 1801.10.302.0426.2746 do codigo de
despesa n°® 335039 do orgcamento em vigor, tendo sido emitida nota de empenho n°
XXX XXXXXXXXX/2014.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

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

superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos 0s recursos usados na execucdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO
deverdo ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, por meio de

contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necesséarios a execucdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
doacgdbes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes

82



RIO

%
= PREFEITURA

CoNvOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patrimoénio que
estiver sob a administracdo da Organizacdo, bem como, nos termos do artigo 29 do
Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n® 30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos

junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deverd movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo a que ndo sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS contratada para a
execucdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverdo

ser encaminhados mensalmente &8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO

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

PARAGRAFO SETIMO

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

contrato, apresentada na minuta do contrato de gestao na rubrica “apoio a gestao da RAS”.

PARAGRAFO OITAVO

A cobranca de qualquer taxa de administragéo € vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de
provisionamento deverdo ser depositados em conta especifica, preferencialmente em conta
de poupanca, que sO podera ser movimentada com prévia autorizagdo da Subsecretaria de
Gestéo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagéo desses recursos para custear despesas que
ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatdrios.
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CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o numero de parcelas e as respectivas
condicdes, estdo definidos no Anexo Il — Cronograma de Desembolso, e Metas Fisicas e
Anexo Técnico E — Cronograma de Desembolso do Contrato de Gestao, totalizando para o

periodo de 24 meses.

PARAGRAFO UNICO

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

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

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas deve se dar por meio da alimentacdo o Painel de Gestdo de
Parcerias com Organiza¢des Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de
acompanhamento, avaliagéo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria
Municipal de Saude e as Organizacdes Sociais para o gerenciamento de unidades e
programas de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestdo de

Parcerias com Organizac¢des Sociais, para fins de prestacdo de contas:

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

aplicacgédo financeira e estornos;

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

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

e Informacdo detalhada de todos os contratos de servigco e/ou consumo, assinado pela

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

o Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do

Contrato de gestao;
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o Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucdo do objeto
contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratacdo, carga horéria, CNES, salério,

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

e Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execuc¢ao financeira como: nota
fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancéarios de conta corrente e aplicacédo
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 gestao

assim como dados de producao atinentes ao objeto do contrato de gestéo;

PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados enviados pela Organizacdo Social serdo certificados pela representante legal da
entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para efeito de prestacédo de contas deverdo ser observadas as especificacdes contidas em

diplomas legais estabelecidas em Resoluc¢é@o do Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

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

terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a
CONTRATANTE ou ao MUNICIPIO no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da

notificacdo a CONTRATADA do ato administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de multa.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE n&o € responsavel por quaisquer énus,

direitos ou obrigacBes vinculadas a legislacdo tributéria, trabalhista, previdenciaria ou
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securitaria e decorrentes da execucdo do presente CONVENIO cujo cumprimento e
responsabilidade caber&o, exclusivamente, ao 2° CONVENENTE.

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

prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

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

interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A alteracdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos anexos que o integram,
devera ser submetida a autorizacdo do Secretdrio Municipal da Saude, ap0s parecer
fundamentado da CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razdo de seu carater
transitorio, sdo passiveis de adequacao e atualizacdo, a fim de contemplar novas diretrizes
do Sistema Unico de Saude, vigentes nos novos periodos de contratualizagio, assegurando
os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATANTE sera permitida a alteracdo do CONTRATO DE GESTAO para melhor
adequacdo as finalidades de interesse publico ou para adequagéo técnica do projeto aos

seus objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO

A resciséo do presente Contrato obedecera as disposi¢cdes contidas nos artigos 77 a 80, da

Lei Federal n°® 8.666/93 e alteragdes posteriores.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipéteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no artigo 78,
da Lei n°® 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisdo dos termos de uso dos bens
publicos e a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposi¢ao da
CONTRATADA, nédo cabendo a Organizacdo Social direito a indenizacdo sob qualquer

forma, salvo na hipétese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisé@o se dara por ato do titular da SMS, ap6s manifestacdo da CTA e da Procuradoria

Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMS ressarcird exclusivamente danos
materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizacéo
Social para a execucdo do objeto deste contrato, que poderdo ser abatidos do excedente
financeiro de que trata o inciso Xl do art 8° do Decreto 30780/09, desde que o0s repasses de

recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigacao constante deste Contrato ou
seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a

CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancdes previstas
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nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores,
combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria n°® 1286/93, do Ministério da

Saude, quais sejam:

I. Adverténcia;

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

lll. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, ap0s esgotado o prazo

fixado no subitem anterior;

IV. Suspensédo temporaria de participar de licitacdes e de contratar com a Administracao,

por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
V. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,

VI. Perda de qualificacdo como Organiza¢do Social no ambito do Municipio do Rio de

Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangbes previstas nos itens I, IV, V e VI desta clausula poderdo ser aplicadas

conjuntamente com os itens “II” e “llI”.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

defesa.
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PARAGRAFO QUARTO

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

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nédo elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagdo integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 06rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSIGCOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica expressamente vedada a cobranca por servicos de salude ou outros complementares

da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar,
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucédo do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional
do SUS — Sistema Unico de Salde -, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Organica da Saude),
ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de
termo aditivo, ou de notificacéo dirigida a CONTRATADA.
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PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretério Municipal da Saude e ao Prefeito Municipal, propor a devolugdo de bens ao
Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que nao mais sejam necessarios ao

cumprimento das metas avengadas.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de reversdo dos bens ao patrimbnio do Municipio, os mesmos deverdao ser
submetidos a avaliagdo da Superintendéncia de Patrim6nio da Secretaria Municipal de

Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de cépias do presente CONTRATO DE GESTAO a
Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao 6rgdo de controle interno do
Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de Contas
do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da publicagdo de seu

extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO

A Organizacao Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execucdo do Contrato,
as condicdes de habilitacao juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira,
regularidade fiscal e trabalhista exigidas no Edital que instruiu este Chamamento Publico,
onde foi selecionada a melhor proposta técnica e econémica do presente instrumento e o

teor da sua proposta de preco, sob pena de rescisdo do contrato.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO

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

Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

PARAGRAFO PRIMEIRO
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O CONTRATO DE GESTAO ser4 publicado, a expensas da contratada, no Diario Oficial do

Municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Cidade do Rio de Janeiro, com rendncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste

contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias

de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, de de 2014 .

XXXXXXXXXX

XXXXXXXKXXXXXXX

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

Secretario Municipal de Saude
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Testemunhas:

1)

ConvocACAo PuBLICcA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZAGCOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

2)

Nome:

R.G

Nome:

R.G:
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO:

GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

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

Organizacdo Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestéo.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE
FAMILIA, no ambito da Area de Planejamento (AP 2.1) localizada no Municipio do Rio de

Janeiro, incluindo adaptacg6es e programacéo visual das Unidades

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

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

abrangéncia deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servicos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atencao Primaria definidos pela

SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de saude.

93



4 FRIO

= PREFEITURA

ERI0E CoNvOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

A.2.1.1. Cadastramento.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuarios da area de abrangéncia de
cada nova equipe de saude da familia, respeitando a linha de base para territorializagéo,
gue forem aplicavel a AP.

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

Familia.

Os 15 passos para gestédo da atencao primaria:

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de salde da familia a
periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios € baseada em
estratificacdo de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e hanseniase
(diaria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criancas até 1 ano (mensal),
Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criangcas >2 anos, Acamados (trimestral); demais

pessoas (anual)

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

1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em saude; considerando fatores de risco ambientais

e do domicilio pode ocorrer visita mensal

3) Visita domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando solicitada a

unidade é de 5 dias para avaliacdo do ACS e méax 30 dias para ida do técnico, enfermeiro,

dentista ou médico.

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de ateng¢d@o primaria deve agendar

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

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

sair da unidade sabendo o dia e horéario de sua consulta

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

pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia

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

para mais de 30 dias Uteis para 0 médico, enfermeiro ou dentista

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais: 5

dias teis, citopatolégico (preventivo): 10 dias (teis, RX, ultrassonografia e

eletrocardiograma: 30 dias uteis.

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

interno da unidade (em local acessivel).

10) Horéarios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensacdo de medicamentos e

consultas; ndo devendo a unidade fechar para almoco.

11) Horérios. A afericdo da presséo arterial deve ser feita de imediato a qualquer usuério

caso ele solicite.

12) Horérios. Todos os atestados de saude devem ser realizados pelos médicos de

atencao primaria de acordo com os critérios clinicos e em formulérios especificos.
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13) Referéncia do paciente. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a outro

servico para apoio na conducdo do caso deve-se entregar ao paciente numero da

solicitagdo no SISREG.

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

avaliacoes.

15) OQuvidoria. Recomenda-se a divulgacdo do telefone 1746, para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo-se uma opinido, elogio, critica ou sugestdo de melhoria

da unidade.
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Servigos de Apoio Especializados as Equipes de Saude da Familia / NUucleos de Apoio

ao Saude da Familia:

Trata-se de um servico de apoio as equipes de saude da familia que objetiva ampliar as
acoes da Atencdo Primaria em Saude (APS) através da qualificagcdo das equipes,
descentralizacdo das ac¢des da APS com o treinamento em servi¢co dos profissionais que as

compdem.

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

de nivel superior que reinam as seguintes condi¢oes:

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 ocupacado, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no

maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes
Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Baésica para populagbes especificas

(consultérios na rua);

Poderdao compor os Servicos de Apoio Especializado a Salde da Familia do Municipio do

Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemiolégico de cada territério.

CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial):

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

prontudrio do usuario.

2) Atendimento de familiares dos usuérios matriculados (minimo de 50% de cobertura).
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3) A avaliacdo da producdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizacdes sociais ou eventos de forca maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de
atividades.

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

no projeto terapéutico de cada usuario.

5) As atividades dos profissionais de salude dos CAPS poderdo ser alteradas mediante

justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

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

atendimento de familiares a menos no més.

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

individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.
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A.2.2. Plano de Assisténcia em Situacdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica

A.2.2.1. Objetivo

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

A.2.2.2. Acdes de Organizacdo dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do numero de casos de qualquer doenca, existe concomitantemente

um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atengdo primaria bem estruturada e um Programa de Saude da
Familia abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de
transmissdo, uma vez que sdo os profissionais de saude deste nivel de atencdo que
primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas na populacdo e déo o alarme que
desencadeia todas as acdes de saldes subsequentes. Quando este € o cenario real, a rede
de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, s6
encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente

precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagdo da atencdo 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 atenc¢do priméria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades

hospitalares.

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

estratégias definidas pela SMS como as seguintes:
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o Ampliacdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atencdo, com a
ampliag&o correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

o Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
o Garantia de transporte dos pacientes e exames;

. Oferta de Servicos de Laboratorio;

o Confeccéao e distribuicdo de material informativo;

A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

. Prontuarios Eletrdnicos Clinicos (PEC) ou Prontuérios Eletrénicos do Paciente (PEP);
. Implantagdo da Comisséo de Prontuérios;
o Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no

prontudrio clinico, a partir de conteldos e metodologia comum para o municipio do Rio de

Janeiro junto com a SMS.

o Atencgéo ao Usuéario:
o Implantar Servicos de Atendimento ao Usuario;
o Aprofundar 0 conhecimento das providéncias tomadas a partir das

reclamacgdes/sugestdes dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizagdo Social deverd realizar os servi¢cos para os quais esta sendo celebrado este
contrato de gestdo, de acordo com territorio e populagdo apontados na area de abrangéncia

definida neste Edital.

100



4 FRIO

= PREFEITURA

ERI0E I CoNvOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

A.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 (ou auxiliar) de enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios de

saude e 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 microareas — territério onde habitam entre em média 400 e 750
pessoas, correspondente a atuacdo de 1 Agente Comunitario de Saude — e cujo ndmero

maximo de pessoas assistidas de cerca de 3.450 pessoas.

As novas ESF a serem implantadas bem como quando houver re-territorializacdo, estas
deverdo ter no maximo 3.000 pessoas na area de abrangéncia cadastradas com CPF e/ou

DNV, com 4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude.

Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia (ESF) existe uma equipe de saude
bucal (ESB), ndo havendo previsao orgcamentaria nos contratos de gestdo para proporcao
inferior a esta. A linha de base para a territorializacdo das equipes devera considerar o

Anexo Especifico ao Contrato de Gestao e os setores censitarios do IBGE (2010).

A equipe de salde da familia podera ser composta por médicos residentes vinculados a
COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratacdo podera ser na
modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinacbes da Comisséo
Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso cada médico residente devera
dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel por no maximo 2.000
pessoas. O restante da equipe devera seguir a mesma propor¢cdo de no maximo 3.000

pessoas para a equipe.
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE - AREA DE
PLANEJAMENTO 2.1

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade ho Acompanhamento

B.1.2. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composicéo

B.1.4. Funcdes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atencéo ao Usuario

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

B.2.5. Implementacao de atividades de promocao da saude e prevencdo de Doencas

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

B.3.1. Aspectos gerais

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

B.2.1. Parte variavel 02 - incentivo a qualificacdo das unidades de saude

B.2.1.1. Par@metros de valores de metas para 1° ano de contrato — parte variavel 02
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B.2.1.2. Contratualizacdo dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parte variavel
02

B.2.1.3. Monitoramento dos Indicadores (parte variavel 02)

B.2.1.4. Orientacdes para Pagamento por Performance quanto a Satisfacdo do Usuério

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestéo da clinica

B.3.4.1. Contratualizagé@o dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parte variavel
03

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

B.4.1. Sistemas de Informac&o do Sistema Unico de Salde

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

Requisitos Minimos

B.4.1.2. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

B.4.1.3. SIA — Sistema de Informac¢do Ambulatorial

B.4.1.4. SIAB — Sistema de Informacao da Atencéo Basica

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

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informacgé&o sobre Cancer

B.4.1.7. SINAN — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

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

Imunizagbes/Avaliagcdo do Programa de Imunizacgdes

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

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho
das unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criagdo de
instrumentos de monitorizagdo, permitindo uma gestdo 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 € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de dire¢do do contrato que inclui a identificagdo e avaliagdo de
problemas, discussdo e negociagcdo com as Organiza¢des Sociais e a tomada de decisbes
sobre as agbes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro — SMS, através da CTA elaborara os instrumentos para 0 monitoramento e
avaliacdo e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da

Subsecretaria responsavel pelas acbes e servicos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as a¢fes que derivam
do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos recursos e a
correcdo de possiveis desvios. Para tal serd criada uma Comisséo Técnica de Avaliacao —

CTA que efetiva 0 processo de acompanhamento e avaliacao.

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

A Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA - realizara o seguimento e a avaliacdo da
gualidade assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios,

parametros e calendario previamente definidos para a Organizacao Social.
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B.1.3. COMPOSICAO

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

Titulares

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

C) 1 representante da SMS/SUBG

d) 1 representantes da SMS/ Coordenacdo de Emergéncia Regional

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

0) 1 representante da SMS/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario

Municipal de Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

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

complementares e coadjuvantes as acdes de avaliacao da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A andlise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizagcbes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares serd exercida pela

Comisséo Técnica de Avaliagédo - CTA.
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A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela andlise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com

Organizacdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestao
firmados com Organiza¢des Sociais, analisando a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e
eficAcia dos servicos de saude prestados a populacao, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS e dos 6rgdos da prefeitura, que déem a CTA subsidios para essa
andlise, como laboratorio, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem,

empresas de alimentacgédo, limpeza e vigilancia.

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

prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a

fixacdo e rotatividade de profissionais de saude;
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

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

pelo contratado;

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

membros presentes a reunido;

g) Analisar mensalmente a prestacdo de contas e emitir relatdrios trimestrais de aprovacao

de contas;

h) emitir relatérios trimestrais de andlise e acompanhamento de cumprimento de metas.
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B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacgao Social detalhar os seguintes aspectos:

o Mecanismos de informagdo e comunicacdo a populacdo sobre os servicos que
ofertam mediante a implementag&o e disponibilizagdo de sistema de informacdo gerencial

com acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

o Meios de acesso da populagéo aos servi¢os de saude ofertados;

o Recepc¢éo e encaminhamento dos Usuarios aos servigos;

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia dos usudrios a outros servicos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0s critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude e Fundamentos
da Atencdo Baésica (Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB(2011) — Ministério da
Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:

o O consenso de sociedades cientificas e associacdes profissionais;

o Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico

de saude contratado ou a outros no ambito territorial;
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Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ:

o As trés préticas 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 avaliagéo por parte da CTA séo:
. Qualificagéo dos profissionais;

o Utilizagdo do prontuario clinico como uma fonte de informacdo para acdes de
vigilancia em saude, gestdo da agenda, consultas indivisuais; Uso de outros registros da
atividade assistencial;

o Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a
PNAB(2011) / Ministério da Saude;

o Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede
basica;
o Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnoéstico, tratamento e

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

o Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacdo, tais como o desenvolvimento de

um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

o Perfil de prescricdo farmacéutica;

o Auto-avaliacéo assistencial pelos profissionais;
o Avaliacdo externa da pratica assistencial.

o Avaliacdo da relacdo médico-paciente;

. Etica profissional;
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B.2.3 ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a aten¢éo ao usuario:

o Grau de informacao do usuério sobre o contetido, organizacdo e funcionamento dos

servigos de saude contratados;

. Boa comunicacao entre os profissionais de saude e 0s usuarios;

. Incentivo a autonomia dos usuarios;

. Tratamento individualizado e personalizado;

o Percepcéo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de saude, através

de pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populacdo ultrapasse um numero
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral;

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

Uma efetiva articulagé@o entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo
0 processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta
articulagdo se dard de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

o Consenso clinico sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados

nos servicos da rede basica;

o Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores

evidéncias para a coordenacao do cuidado na regulacao;

o Utilizacdo pelos profissionais de salde das referéncias e contrareferéncias

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

o Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem o0s deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da

rede.

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

determinantes do processo de saude-doencga.

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

As atividades de promocdo de saude e prevencdo de doencas serdo definidas pela
SMS/SUBPAV/SPS — Rio de Janeiro.

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

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

gualidade dos cuidados de saude.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade, premiando a

exceléncia a0 mesmo tempo que promove 0 aumento do acesso aos servi¢os de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido
tirar conclusdes positivas na aplicacdo 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.
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B.3.1. Aspectos gerais

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatérios
emitidos diretamente do prontudrio eletrdnico, cujo layout do quadro sintese poderé vir a ser
solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informag6es no prontuario
eletrbnico. 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 prontudrio eletrbnico, de acordo com o calendéario vacinal adotado

pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou néo.

O sistema (Prontuario Eletrdnico 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 prontudrio. Esses indicadores da equipe deverao ser
enviados de forma automatizada por email pelo PEP para cada profissional de salude ao
final do més. Somente devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que

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

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

encontrados.

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

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS;
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude .

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e satde bucal
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B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS;

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

A CONTRATANTE solicitarda @& CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo
dados e informacgbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos

prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

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

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

respectivo trimestre.

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

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

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinac&o do total de 2% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a OSS desde que 100% de equipes de saude da familia
completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores
alcancados fara jus somente a 1%. O 1% restante devera ser executado mediante plano de
aplicacdo elaborado pela Coordenacdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica

“adaptacdo de unidades de atencao primaria”..
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(i) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destinag&o do total de 1% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% de ESF completas, no caso de
equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores alcangcados fara jus
somente a 0,5%. O 1,5% restante deverd ser executado mediante plano de aplicacdo
elaborado pela Coordenacéo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptacdo de

unidades de atencao primaria”.

(iiiiy cumprimento de menos de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das metas
implica em destinacdo do total do recurso (2%), mediante plano de aplicagéo elaborado pela
Coordenagdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptacdo de unidades de

atengao primaria”.

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

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

CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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Quadro de indicadores da Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS.
INDICA P . . PERIODICIDADE ~
DOR AGAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIACAO META OBSERVAGAO
(N)
N° de unidades com
comissBes com atividade Trimestral L. "
mensal O prontuério deve permitir ao
(A partir do 7° gerente/diretor registrar no médulo de
Manutencéo de Proporgéo de unidades més de cadastro da unidade se existe
1 comissoes de de satide da familia x 100 Prontuério funcionamento 95% comisséo de prontudrio, a
prontudrios nas com comissoes de Eletronico (PEP) da unidade) periodicidade das reunides e a ata
unidades prontuérios mantidas D) das reunides. Minimo de reunides
N° de unidades para ser considerada ativa é de 1
com equipes
de Saude da
Familia
(N)

reuniao mensal.

Ne° de profissionais das
Acompanhamento do
cadastramento e

equipes de SF e SB
atualizag&o no Cadastro

Proporgéo de
Nacional de

Este indicador visa medir a

cadastrados no prontuario
profissionais de satde

Estabelecimentos de

percentagem de profissionais que
estdo atuando nas ESF e ESB e
devidamente atualizados no SCNES.
Para o numerador deve-se considerar
Prontuério correspondéncia de CNES e de
com correspondéncia ao Eletrénico _(PEP) . codigo de equipe INE para os
SCNES + arquivo Trimestral 95% profissionais. Mensalmente as
cadastrados exportacdo do empresas de prontudrio devem
g x 100 CNES atualizar toda a base do SCNES
Sadde (SCNES) (D) enviada ao DATASUS (N).Deve-se
Ne de profissionais das comparar a propor¢éo de
ESF e ESB cadastrados profissionais cadastrados no PEP
no prontudrio com aqueles devidamente registrados
no CNES pelo numero do CPF dos
Ne de consultérios
assistenciais com
impressora disponivel e
funcionando nas unidades O prontuério deve permitir ao
Estrutura para Percentual de da area de planejamento ) gerente/diretor !'egistrar no médulo de
3 impressao de consultérios com X 100 P[ontuérlo Trimestral 95% cadastro da un|daq§ mensalmente se
documentos impressora funcionando (D) Eletronico (PEP) todos os consultérios apresentam
assistenciais impressoras disponiveis e
Ne de consultérios funcionando no periodo.
assistenciais nas unidades
da &rea de planejamento
O prontuario deve permitir ao
Proporcao de unidades (N) gerente/diretor registrar no médulo de
de satide com N° de declaragdes de cadastro da ynldade mepsalmeme se
Abastecimento regular | declarag&o que estéo | abastecimento adequado Prontuério ! o.abastemmento dps '|n§ umos €
4 R ~ Trimestral 95% equipamentos de atribuigdo da OSS
das unidades regularmente X 100 Eletrénico (PEP) . -
abastecidas pelo 7([)) (excluem-se os med|cament0§) esta
diretor/gerente o . regular em percentagem de itens
n” de unidades recebendo padronizados. A avaliagao é a média
apoio a gestdo dos 3 meses
(N) O prontudrio deve gerar por més a
quantidade de itens de medicamento
Descentralizagio do _ N\° de unidades que controlado distribuidos por unidade.
fornecimento de Proporgao de unidades re@llzam o fornetnmen’tq Prontudrio Considera-se que a unidade dispensa
5 ) que realizam o registrados pelo prontuario . Trimestral 95% medicamento controlado se houver
medicamentos . Eletronico (PEP) X " =
controlados fornecimento. X100 reglstro regular de .dlspensa(;ao Q§ste
©) item no prontuério. Deve permitir
. detalhar a lista de pacientes que
N° total de’ unidades na recebem o insumo.
area
O calendério de envio para o SISAB
(N)
N° de unidades com
comprovagao de envio
Regularldadfz no envio Proporcaio de unidades pelo prontuério
da producéo (BPA, X "
SISAB e OSINFO) que informaram em dia.

e para o SIA é até 2° dia Util de cada
més.

O Painel OS INFO deve ser informado
Protocolo de envio

pelo Prontuario

Trimestral
X100 Eletrdnico (PEP)

conforme regulamentagdo da

CCGOs.
100%

(D)
N° total de unidades na
area

O prontuério deve gerar relagéo das
unidades com a data e a competéncia

de envio nos 3 meses em andlise.

114



RIO

PREFEITURA

CoNvOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

INDICA P . . PERIODICIDADE ~
DOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIAGAO META OBSERVACAO
Todos os profissionais das equipes
devem receber mensalmente por
™) email, automaticamente a partir do
prontuério o resultado dos
indicadores de desempenho, SIA e
Proporgéo de SISAB.
profissionais da ESF e
o o
Regularidade no envio | ESB que receberam | N’ de profissionais das B ;
dos indicadores de | mensalmente por email ESF e ESB que Protocolo de envio O prontuério deve gerar uma relagfio
desempenho (variaveis | pelo PEP o envio do | receberam mensaimente |  de email pelo . o de todos os profissionais de satide,
LA P 3), SISAB e SIA aos resultado de por email pelo PEP o Prontuario Trimestral 95% seus CPFs, por unidade e por equipe
profissionais das indicadores de envio do resultado de | Eletrnico (PEP) com a data de envio automatico dos
equipes desempenho (variaveis indicadores de indicadores por email; o email de
2 e 3) de sua unidade, desempenho (varidveis 2 e cada um deles e o cargo dos
SIAe SISAB 3), SIA e SISAB de sua mesmos.
unidade
X100
(D)
N° total de profissionais de
ESF e ESB na area
(N)
Relag&o do gasto Proporcéo de gasto Valor gastti com a rubrica
o ! . . gestéo TEIAS ~ o A =
administrativo em administrativo em Prestacéo de . . Avaliagéo da eficiéncia da gestéo,
8 = = x100 Trimestral Max.7% . . N
relagdo ao total de relagdo ao total do ©) contas considerando a média de trés meses.
gastos gasto
Valor total gasto no
frimestre
(N)
Eficiéncia das aquisi¢des e uso
o . Total itens comprados adequado dos recursos do projeto de
. . Proporgéo de itens h - . . )
Compra de itens abaixo - abaixo da média acordo com itens pré estabelecidos
- adquiridos com valor o ) =
do valor médio do banco ] g Prestagéo de ) em lista padr&o.
9 . abaixo da média do Trimestral 95% =
de precos em salde ou contas Apresentacéo da curva ABC para os
banco de pregos em X 100 L
da SMS . 300 principais itens.
salde ou SMS
(D)
Total de itens adquiridos
(N)
N° de itens (*) fornecidos
e servigos prestados
= avaliados com boa
Proporgao de gerentes ) . o I
. . 3 qualidade do periodo de Eficiéncia das aquisi¢des e uso
Qualidade dos itens que consideraram de . - .
3 ) . andlise Prontuério . adequado dos recursos do projeto de
10 fornecidos e dos boa qualidade os itens A Trimestral 95% . . .
. . X 100 Eletronico (PEP) acordo com itens pré estabelecidos
servigos contratados adquiridos e os X =
) (D) em lista padr&o.
senigos prestados.
Total de itens e servigos
prestados avaliados no
periodo de andlise (D=32)
(N)
Para que o indicador seja
Somatério do valor das corretamente avaliado, os
prescricdes médicas das profissionais DEVEM SEMPRE
ESF nos ultimos 3 meses utilizar o prontuério eletrénico para
prescricéo de medicamentos, mesmo
&di sdi & ) 0s ndo REMUME.
Valor médio de Valor médio de (REMUME e ndo Prontuario Trimestral Max
11 medicamentos medicamentos REMUME) Eletranico (PEP) )
prescritos por usudrio | prescritos por usuério (a partir do 4° R$51.78 * todos 0s prontuérios devem
() disponibilizar a opgéo de prescrigdo
; . de medicagdo NAO REMUME
N° total de usuarios
atendidos pelos médicos
das ESF nos dltimos 3
meses
(N)
Somatdrio do valor dos Para que o |nd|ca.dor sei
exames de SADT corretamente avaliado, os
L . profissionais DEVEM SEMPRE
solicitados por médicos s - P
das ESF utilizar o prontuério eletronico para
Valor médio de servigos |Valor médio de servigos solicitagao de exames.
o - . o (fonte valores tabela - .
12 de apoio diagnéstico e | de apoio a diagnéstico SIGTAP) Prontuario Trimestral Max
teraplagjéslzgtos por |e terap|i;)lzzfi(;r|tos por Eletronico (PEP) (a partir do 2° RS 41,80
(D) * as OSS devem estimular que 0s
N° total de usuarios profissionais utilizem o PEP para os
atendidos pelos médicos encaminhamentos e que n&o o fagam
das ESF nos dltimos 3 a mao;
meses
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INDICA
DOR

AGAO

INDICADORES

FORMULA DE CALCULO

FONTE

PERIODICIDADE
DA AVALIAGAO

META

OBSERVAGAO

13

Proporgéao de abandono
de Tuberculose

Proporgéo de pacientes
encerrados como
abandono de
Tuberculose no periodo

(N)

N° pacientes com
Tuberculose encerrados
como abandono na area

no periodo em andlise
X100
(D)
N° total de pacientes com
Tuberculose encerrados
na area no periodo em
analise

SINAN

Trimestral

10%

RIPSA (2008)

14

Taxa de Sifilis
Congénita

Taxa de recém-natos
com sifilis congénita
por nascidos vivos na

area

(N)

N° recém-natos com dx de
sifilis congénita na area
nos 3 meses anteriores

ao periodo em andlise

X100
(D)

N° total de nascidos vivos
na area nos 3 meses
anteriores ao periodo de
andlise

(N)

SINAN

(D)

SINASC

Trimestral

0%

RIPSA (2008)

15

Proporgéo de Consultas
Pré-natal com mais de 6
consultas

Proporgéo de pré-natal
com 6 ou mais
consultas

(N)

N° de mulheres que
encerraram o pré-natal
com 6 ou mais consultas
(médico e/ou enfermeiro)
na area no
periodo em andlise

X100
(D)

N° total de mulheres que
encerraram o pré-natal na
area no periodo em
andlise

SINASC

Trimestral

80%

Considerar consultas de pré-natal
médico e/ou enfermeiro.

16

Proporgéo de cadastros
definitivos com nimero
Unico para pessoas com
16 anos ou mais (CPF)

Proporgéo de cadastros
definitivos com nimero
Unico em relagdo ao
total de cadastros
(pessoas com 16 anos
ou mais)

(N)

N° de pessoas
cadastradas no PEP com
preenchimento do campo
CPF para pessoas com 16

anos ou mais

X100

(D)
N° total de pessoas
cadastradas no PEP com
16 anos ou mais

PEP

Trimestral

90%

*Considerar total de cadastros ficha A
com microdreas identificadas (01 a
06).

*Na propria unidade de sadde é
possivel pela internet realizar o
registro de CPF para os pacientes no
site da receita federal. Considerar
apenas cadastros definitivos com
microdreas identificadas (01 a 06).
Excluir os CPFs invalidos e

17

Proporg¢éo de cadastros
definitivos com nimero
Unico para pessoas com
menos de 16 anos
(DNV)

Proporgéo de cadastros
definitivos com nimero
Unico em relagdo ao
total de cadastros
(pessoas com menos
de 16 anos)

(N)

N° de pessoas
cadastradas no PEP com
preenchimento do campo

DNV para pessoas
menores de 16 anos

X100
(©)

N° total de pessoas
cadastradas no PEP

PEP

Trimestral

90%

*DNV — é o numero da Declaragéo de
Nascido Vivo.

*Considerar total de cadastros ficha
A.

- Considerar apenas cadastros
definitivos com microareas
identificadas.

18

Rotatividade de
profissionais nas
equipes

Rotatividade (turnover)
de profissionais nas
equipes de salde da

familia

(N)

(N° de profissionais
substituidos + N° de
profissionais admitidos)/2

(D)
N° total de profissionais
ativos no periodo

CNES

Trimestral

Méx 15%

* forma cléssica de calculo do
turnover numero de demissdes mais
ntmero de admissdes/2 dividido pelo

ndmero de funcionarios ativos

* consideram-se apenas 0s
profissionais da equipe minima de
ESF e ESB
*para substituicdo consideram-se
demissbes, transferéncias,
substituicdes por licenga
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INDICA P . . PERIODICIDADE ~
DOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIAGAO META OBSERVACAO
* Arelagéo de beneficiarios é
(N) Portal BF/ atualizada a cada 6 meses e é
Ni de cri enviada pela S/SUBPAV/SAP.
. . imero de criancas e * 4 H
Proporcao de criancas N o . . para o célculo, considera-se essa
porg G gestantes beneficirias | N° de criancas até 2 anos Jaca ficiari . =
e gestantes - L L relacéo de beneficiarios enviada. Ndo
o9 5 do Cartdo Familia e gestantes beneficiarios SUBPAV o " R ~
beneficiarias do Cartdo : do CFC acompanhados i | 100% séo permitidas novas inclusdes ou
19 Familia Carioca_com Canocg acompanhadas rimestral Q exclusdes a partir das equipes.
- no periodo pelo total de
condicionalidades - -
acompanhadas criangas e gestantes ©)
P beneficiarios do CFC o _ .
N° total de criangas até 2
anos e gestantes
beneficiérios do CFC
O prontudrio deve permitir ao
gerente/diretor registrar no médulo de
cadastro da unidade as escolas e
(N) Trimestral creches na area de abrangéncia com
Percentual de escolas e informag8es como Endereco, Nome
creches no territorio do estabelecimento, nimero de
com atividades de Proporgéo de escolas e - alunos.
20 romocgao, prevencdo e | creches cobertas na Prontuario (considerar 80%
promogao, preveng it - N° de escolas que Eletrénico (PEP) 0 Cada equipe de SF e SB deve
assisténcia area da unidade ~ apenas meses ! . X
receberam alguma agéo . registrar as atividades realizadas a
acompanhadas pelas de satde no periodo letivos das partir desse cadastro realizado
ESF e ESB escolas) ’
X 100 Nos meses n&o letivos das escolas,
— ndo considerar 0 més em quest&o.
(D) **)
Total de escolas da area

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

bebé, sala da crianga, sala da mulher, sala de hipertensdo e diabetes, recepcéo (1
computador por equipe), sala de procedimentos, sala dos ACS e AVS (1 computador
por equipe), farméacia, sala de administracdo, sala raio X (se houver) e sala

ultrassonografia (se houver);

(**) para o denominador que representa o nimero de alunos em escolas e creches
publicas, o prontuéario eletrébnico deve disponibilizar um cadastro de escolas e
creches na area de abrangéncia, com as informacdes do nimero de alunos, endereco
do estabelecimento e equipes de SF e de SB que estdo vinculadas com acfes de

salde;

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicacdes ndo cabe as
0SS, deve-se avaliar se héa condi¢cGes (estrutura, treinamento, etc) para a
dispensacao, além de solicitacdo regular da medicacdo bem como a dispensacéo
propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condi¢cdes acima e a SMS né&o

tiver enviado a medicacgéo por qualquer motivo, esse indicador ndo se aplica.

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informacéo on line pela OSS a S/SUBPAV.
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No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacao oficial do Ministério
da Saude ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, 0 mesmo devera acontecer em
relacdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OS que proceder

a mudanga no més seguinte a esta alteracéo.

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

estatisticas de doengas de notificacdo compulsoria seréo incluidos para acompanhamento.

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

B.2.1. Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atengdo primaria
destinara um valor trimestral pré-estabelecido segundo o niUmero de equipes, a ser aplicado
na prépria unidade de atencdo primdria. O valor é de 3.000/trimestre por equipe de saude

da familia.

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

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

A nado apresentacdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a
seguir) ou 0 ndo cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacéo a rubrica
“adaptacédo de unidades de atencdo primaria”, devendo ser executado mediante plano de

aplicacio elaborado pela Coordenacdo de Area de Planejamento.

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

assistencial, qualidade percebida e desempenho econémico, conforme Quadro a seguir.
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Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificacdo das unidades de

saude

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

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

dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos

A5. Taxa de itens da carteira de servi¢co implementados

A6. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do

prontuario eletrénico

D) Desempenho Assistencial

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

Gltimos 3 anos

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

doze meses, desde que abranjam dois semestres

D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressao arterial nos ultimos seis meses
D4. Percentagem de criancas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos

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

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

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

D8. Proporcéo de altas, no tratamento odontoldgico, dos usuarios com tratamento iniciado

(acumulativo para os ultimos 12 meses)

D9. Proporgcédo de kits de saude bucal (kits familiares) distribuidos para familias com
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vulnerabilidade social

S) Satisfacdo dos Pacientes

S1. Percentagem de usudrios satisfeitos/muito satisfeitos (questionério padronizado pela
SMS)

E) Eficiéncia

E1l. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

E2. Custo médio de servigcos de apoio a diagndstico e terapia prescritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

E5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo SISREG

Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendério vacinal em dia (atualizado) aos 2
anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6
anos” a atualizacdo cadastral deve ser interpretada de acordo com os registros de
resultados de vacinagdo dos pacientes no PEP. Nao serd permitida interpretacdo binéria
(sim ou ndo) dos profissionais quanto a atualiza¢@o vacinal. Ou seja, uma vez constando
que a pessoa estd com calendério vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros de
vacinas com base no calendario vacinal oficial do Municipio devem estar registradas para

aguele paciente.

B.2.1.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO

(parte variavel 02).

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

variavel 02.
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_ Period
. Indicadore § i . ~
Acao Férmula de calculo | Fonte | icidad | Meta Observacao
S
e
(N)
N° de consultas
médicas realizadas a
Percentage _ _
pacientes da equipe
m de o o
pelo proprio médico | Prontu
consultas _ .
_ da equipe ario _ 70%
ao paciente _ | Trimes
Al | Acesso X | Eletron a
pelo seu _ tral
o 100 ico 90%
proprio
- (D) (PEP)
médico de
familia N° de consultas
médicas realizadas a
pacientes da equipe
na unidade
(N)
N° consultas
realizadas sem )
o Considera-se demanda
agendamento prévio A
espontanea aquela
Percentage (demanda o
R consulta que e realizada
m de espontanea) por | prontu :
o , no mesmo dia, sem
demanda | médicos, enfermeiros | 4rio mini o
, , Trimes agendamento prévio.
A2 | Acesso | espontanea | € dentistas da equipe | Ejetron mo
x : tral o. |N&o estdo contemplados
em relagéo X ico 40%
R atendimentos coletivos,
a 100 (PEP)
grupos ou outras
programada (D)
atividades que nao
Ne total de consultas consultas.
realizadas (médicos,
enfermeiros e
dentistas) pela equipe
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Mini
mo
(N)
o -
) d(.a T/fSItaS e Contar todas as VDs
domiciliares
realizadas pela e P
equipe em 3 meses 2 Médicos, enfermeiros,
Taxa de o Prontu (sem .
o (médicos, . ACS, técnicos de
visitas _ ario _ SB)
L enfermeiros, tecn enf, _ | Trimes enfermagem, CDs,
A3 | Acesso | domiciliares Eletron
ACS, CDs, ASB, _ tral ASBs e TSBs.
por 1.000 ico
_ _ TSB)
inscritos (PEP) ou
X Considerar para 3
1.000 meses: 230/1.000 sem
(®) 260 | 5B & 260/1.000 com SB
n° de cadastrados na /1.00
area da equipe 0
(com
SB)
Mini
(N) mo
N° de atividades
educativas realizadas 5 Contar todas as
pela equipe em 3 atividades em grupos de:
Taxa de meses (médicos, Prontu /1.00 | médicos, enfermeiros,
grupos enfermeiros, tecn enf, | ario Tr O |Tec. De Enfermagem,
rimes
A4 | Acesso | educativos ACS, CDs, ASB, Eletron ral (sem | cps, ASB e TSB.
ra
i SB
por 1.000 TSB) ico ) Considerar para 3
Inscritos X | (PEP) meses: 6/1.000 sem SB
1.000 ou le 12/1.000 com sB
(D)
Total de cadastrados
na area da equipe 12
/1.00
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0

(com

SB)
O prontuério deve gerar
automaticamente a
informagdo a partir do
registro de atividades
(N) das equipes para a maior
N° de acdes da parte dos itens da
Taxa de carteira de servicos Pront carteira de servico. Os

rontu
itens da executadas pela . _ . |itens que nao forem
_ _ ario _ mini o

Carteirade | equipe de SF e SB _ | Trimes possiveis devem ser

Acesso _ Eletrén mo
Servicos X _ tral cadastrados no

_ ico 80% o
implementa 100 prontuério pelo
(PEP) _

dos (D) gerente/diretor da
Total de acGes da unidade no modulo de
carteira de servicos cadastro da unidade (ex.
se tem maleta de
mergencia, se tem
responsavel técnico, se
tem receituério azul, etc).
Percentage (N) Ao agendar a consulta o
m de Percentagem de pI’OI’ltué.I’iO deve pel’mitil’
consultas consultas (médiCOS, Prontu CIaSSiﬁcar como f0|
ACessO | jas nao dentistas da ESF e | E/€ON tral MO | (“presencial”, “pelo
H 0 ”» 13 H ki
presencialm | ESB) agendadas por Ico 5% |telefone”, “por email’,
ente, por telefone, email ou (PEP) “plataforma web’,
telefone, plataforma web do ‘outro”). As consultas
email ou | prontudrio eletrdnico agendadas nao
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plataforma X presencialmente  pelas
web do 100 modalidades acima
prontudrio (D) devem entrar no calculo.
eletronico total de consultas Caso seja agendada pela
(médicos, plataforma, essa
enfermeiros e informacdo deve ser
dentistas) realizados registrada
no més pelas ESF e automaticamente.

ESE da unidade *Todo prontuario deve
ter uma plataforma web
que possibilite aos
pacientes agendarem
consultas com 0s
profissionais das
equipes.

ara o célculo 0
(N) P alcul d
indicador, considerar
N° de mulheres entre p » =
mulheres e nao
25 e 64 anos p ; »
procedimentos” (p. ex.
pertencentes a area
Percentage se a mesma mulhel’
de abrangéncia da .
m de . _ realizou 3x o0 exame,
mulheres equipe com registro considerar apenas 1x).
de colpocitologia do | Prontu
Desemp | entre os 25 : (o . |Para fim de
H 64 colo uterino nos ario T mini
enho e 64 anos rimes
D1 _ tltimos 3 anos Eletrén mo acompanhamento - gerar
assisten com X o tral g0y, |nova coluna mostrando
cial | colpocitologi 100 (PEP) n° de procedimentos.
a registrado .
. (D) Todo prontuério deve
nos ultimos i I
3 anos Ne total de mulheres permitir—a — qualquer

entre 25 e 64 anos
cadastradas na area
de abrangéncia da

equipe

profissional gerar uma
relacdo de mulheres
entre 25 a 64 anos de
sua equipe, com a

idade, data do ultimo
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exame colpocitolégico,
0 numero de exames
nos ultimos 3 anos e a
data prevista para
proximo exame, O
endereco e (o]
telefones. Deve ainda
permitir relacionar as
pacientes com atraso

para busca ativa.

D2

Desemp
enho
assisten

cial

% de
diabéticos
com pelo

menos duas
consultas
registradas

nos ultimos

12 meses

(N)

N° de diabéticos
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe com pelo
menos duas
consultas registradas
nos ultimos 12 meses

X

100
(D)
N° total de diabéticos
cadastrados na area
de abrangéncia da

equipe

Prontu
ario
Eletrén
ico
(PEP)

Trimes

tral

mini
mo
80%

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

validado pelo médico da

equipe.
Para fim de
acompanhamento

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

médico).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relacdo de diabéticos
de sua equipe com a
data ultima consulta, n°
de consultas altimos 12

meses, enderego e
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D3

Desemp
enho
assisten

cial

% de
hipertensos
com registro
de pressao
arterial nos

ltimos 6

meses

(N)

N° de hipertensos
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe com registro
de afericdo de
pressao arterial nos
tltimos 6 meses

X

100
(D)

N° total de
hipertensos
cadastrados na area
de abrangéncia da

equipe

Prontu
ario
Eletrén
ico
(PEP)

Trimes

tral

mini
mo
80%

telefone.
Para o calculo do
indicador, considerar

como denominador (D)
apenas hipertensos que
tiveram diagndstico
validado pelo médico ou

enfermeiro da equipe.

Para fim de
acompanhamento

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

médico ou enfermeiro).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relacdo de hipertensos
de sua equipe, com a
data ultima consulta, n°

de consultas ultimos 12

meses, PA altima
consulta, endereco e
telefone.
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(N)

N° de criancas até 2

anos pertencentes a

area de abrangéncia
da equipe com

* Permitir que o médico,
enfermeiro e técnico de
enfermagem possam
realizar atualizacéo
cadastral e aprazar as

vacinas.

* permitir gerar lista de
pacientes com vacinas

atrasadas na equipe.

% de registro de todas as b
rontu L
Desemp | criangas |vacinas do calendéario | ~|Todo prontuario deve
ario mini .
o, | enho  |comvacinas|  vacinal em dia Cletrs Trimes permitir a qualquer
etron mo o
ico 80% ~ .
cial atualizado 100 relacdo de pacientes
a0s 2 anos (D) (PEP) até 2 anos de sua
_ equipe, com a situagao
Ne total de criangas ] .
] vacinal (“em dia” ou
ate 2 anos
i “atrasada”), data da
cadastrados na area o )
o préoxima vacina,
de abrangéncia da
. endereco e telefone.
equipe . .
Deve ainda permitir
relacionar as pacientes
com atraso para busca
ativa.
(N) * Permitir que o médico,
_ i enfermeiro e técnico de
N° de criancas até 6
% de enfermagem possam
anos pertencentes a | prontu i lizaca
Desem rian ) . realizar atualizacao
esemp ) CHaneas | 4rea de abrangéncia ario mini q I
enho | com vacinas : Trimes cadastral e aprazar as
D5 . di da equipe com Eletron | ™0 | vacinas
isten m di , r -
assiste € a, registro de todas as ico tra 80%
cial atalizado |, acinas do calendario (PEP) * permitir gerar lista de
aos 6 anos

vacinal em dia
X

100

pacientes com vacinas

atrasadas na equipe.

Todo prontuario deve
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(D)

N° total de criancas
até 6 anos
cadastrados na area

de abrangéncia da

permitir a qualquer
profissional gerar uma
relacdo de pacientes
até 6 anos de sua

equipe, com a situacéo

D6

Desemp
enho
assisten

cial

% de
consultas
de pré-natal
no primeiro
trimestre de

gravidez

N° de gestantes
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe em
acompanhamento na
unidade com registro

de consulta no

primeiro trimestre de
gravidez
X
100
(D)

N° total de gestantes
acompanhando na
area de abrangéncia

da equipe

Prontu
ario
Eletrén
ico
(PEP)

Trimes

tral

mini
mo
80%

equipe vacinal (“em dia” ou
“atrasada”), data da
proxima vacina,
endereco e telefone.
Deve ainda permitir
relacionar as pacientes
com atraso para busca
ativa.

(N) * considerar todas as

gestantes da equipe em
acompanhamento na
unidade no periodo de

analise (3 meses).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relacdo de pacientes
de

equipe, com a data da

gestantes sua
Gltima consulta, n° de
consultas realizadas,
semana gestacional 12
da

prevista

consulta, data
do

endereco e telefone.

parto,
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(N)

N° de criangas que
completaram 3
meses no periodo em
analise pertencentes
a area de

abrangéncia da

* considerar todas as

criancas que
completaram 3 meses no
de

periodo analise

% de . _ (G4ltimos 3 meses).
o equipe com registro
primeiras . Prontu Todo prontuério deve
Desemp " de consulta realizada | .
consultas ario mini iti
enho até 28 dias de vida _ | Trimes permitir —a  qualquer
D7 . de Eletron MO | profissional gerar uma
assisten cult X _ tral o
_ puericultura ico () 5 i
cial 100 relacdo de pacientes
efetuadas D) (PEP) recém nascidos até 28
até 28 dias dias de sua equipe com
o :
N° total de criancas a data da dltima
que completaram 3 consulta, data do parto,
meses no periodo em .
nome da puérpera,
analise cadastradas
endereco e telefone.
na area de
abrangéncia da
equipe
(N) Trimes * considerar a
tral (a ibili
NC de altas ) possibilidade de a ESB
~ o partir i «
Propor¢ao odontolégicas o registrar alta por
(0] ”
de altas, no realizadas nos A abandono”.
T mes . .
tratamento | (jtimos 12 meses | Prontu * incluir uma nova coluna
Desemp - . de .
odontolégic X | aro | mMint | a0 lado do denominador
enho | implan o
D8 . 0, dos 100 Eletron MO | (D) para visualizar o
assisten L , tacdo 0
cial usuarios (D) ico ) 80% |nomero de altas por
e
ue PEP i
| q total de usuArios que (PEP) v abandono no periodo.
iniciaram L . _ .
iniciaram o unidad considera-se “alta por
tratamento .
tratamento nos e de abandono” o paciente
ultimos 12 meses saude que se mudou ou que

(considerar 6 meses

nao pertence mais a lista
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se nova unidade de equipe de inscritos na unidade,
saude) ) ou seja, que nao mais
pertence a area de
abrangéncia da unidade.
* O total de familias
cadastradas com
vulnerabilidade social na
area de abrangéncia da
equipe de SF deve ser
estipulada por cada
) equipe de SF e/ou SB
(validada pela geréncia e
Proporcéo | N° de “kits familiares” a CAP).
Kits distribuidos pelos _
o . * o] registro de
odontolégic | ACS ou Equipe de N )
vulnerabilidade social
0s SB Prontu ]
Desemp . . deve ser registrado no
familiares X ario _ o )
enho o _ | Trimes | 100 |prontuario, na Ficha A da
D9 _ distribuidos 100 Eletron »
assisten _ tral % | familia.
ol para (D) ico
cia ..
i Todo prontuario deve
familias total de familias (PEP) it |
permitir a qualquer
com cadastradas com fissi |
il - _ profissional gerar uma
vulnerabilid vulnerabilidade social acs d
i ) _ relacao e pessoas
ade social na area da equipe de o
com vulnerabilidade

SF

social de sua equipe,
numero da microarea,
numero da familia, se
recebe bolsa familia,
NIS,

consulta,

data altima
endereco e

telefone.
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(N)

N° de usuarios

satisfeitos/muito

satisfeitos atendidos

Questionario
padronizado pela SMS..

Percentage indi i
na unidade de saude | Prontu Para que o indicador seja
. m de L. .. | considerado satisfatorio,
Satisfag . X ario T mini
usuarios rimes ini 0
S1 | aodos isfeitos/ 100 Eletrén ral mo |0 Minimo 5% dos
satisfeitos/m ra Ari i
USUATIOS . (D) ico 8005 | Usuarios atendidos
uito (PEP) devem ter preenchido o
satisfeitos | fotal de usuarios que inquérito de satisfagéo
preencheram o com identificacdo por
registro de satisfagéo CPE
no periodo em
andlise
*  Considerar  como
(N) denominador (D) todos
s 0s usuarios atendidos
Somatario do valor
. pelo médico de cada
das prescri¢des pelo
médico de cada equipe (pacientes da
. - area e atendidos fora de
equipe nos ultimos 3 Trimes
meses (REMUME e o area pelo médico)
Custo n3o REMUME) S independente de ter sido
médio dos - . prescrita medicagcdo ou
. ) ario partir | Max. | .
Eficiénci | medicament A nao.
El (D) Eletron | do 4° | R$51
a 0s ico més 78 * Apresentar nova coluna
[0} Avi ]
prescritos n° total de usuérios a0 lado de (D) com o
. tendid | (PEP) da
por usuario atendidos pelos o niamero de pacientes
médicos de cada Clinica
) atendidos que tiveram

meses

sem prescricao)

equipe nos ultimos 3

(com prescrigcao +

medicacao prescrita.

*deve permitir detalhar
0s pacientes, a
medicacao que foi
prescrita e o custo da

prescricdo a quantidade
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de
prescritos

medicamentos
que foi
entregue na farmécia da

unidade.

* todos o0s prontuarios
devem disponibilizar a

opcdo de prescrigcdo de

E2

Eficiénci

a

Custo
médio de
servigcos de
apoio
diagnéstico
e terapia
previstos

por usuario

(N)

Somatdrio do valor
dos exames de SADT
solicitados pelos
médicos de cada

equipe

(fonte valores tabela
SIGTAP)

(D)
n° total de usuarios
atendidos pelos
médicos de cada
equipe nos ultimos 3

meses

Prontu
ario
Eletron
ico
(PEP)

(*tabel
a
SIGTA
P
como
param

etro

Trimes
tral
(a
partir
do 4°
més
da
Clinica

)

Max.

R$41
,80

medicacao NAO
REMUME.
* Considerar como

denominador (D) todos
0s usuarios atendidos
pelo médico de cada
da

area e atendidos fora de

equipe (pacientes

area pelo médico)
independente de ter sido

solicitado exame ou nao.

* Apresentar nova coluna

ao lado de (D) com o

nimero de pacientes
atendidos que tiveram
solicitagéo de

exames/procedimentos.

*deve permitir detalhar

0s pacientes, o]
exame/procedimento que
foi solicitado e o custo do

exame/procedimento.

* deve-se permitir
registrar o resultado do
exame e a data da

realizacdo do mesmo.
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(N)

N° de itens diferentes
de medicamentos
pertencentes a
REMUME prescritos
pelos médicos de

* Para visualizagao,
apresentar nova coluna
ao lado de (D) com o
de

atendidos pelo médico

namero pacientes

de cada equipe.

Para contabilizar, soma-

% de cada equipe nos )
_ o Prontu se cada item de
medicament altimos 3 meses, . . _
o ario _ mini | medicamento de cada
Eficiénci 0s X _ | Trimes .
E3 _ Eletrén mo |prescricdo, podendo o0s
a prescritos 100 _ tral ) _
ico 90% |itens se repetir em
da (D) : :
(PEP) prescricdes dos demais
diferentes de
. * as OSS devem
medicamentos _
. estimular que 0s
prescritos pelos o .
o profissionais utilizem o
medicos de cada o
. PEP para as prescri¢gdes
equipe ultimos 3 .
e que ndo o facam a
meses .
mao;
(N)
N° de pacientes * deve-se permitir gerar
atendidos pelo relatério por profissional
% de médico de cada das especialidades mais
acientes i i .
Y | equipe (pacientes da Prontu encaminhadas .
encaminhad | area e fora de area) - o |y iy
o ario _ maxi deve-se permitir
Eficiénci osem nos tltimos 3 meses _ | Trimes ) )
E4 . Eletron mo |registrar se 0 paciente
a relagéo ao e que foram _ tral R
) ico 10% |compareceu a consulta
ndmero de encaminhados a .
_ (PEP) ao especialista com a
pacientes algum
, data da consulta para
atendidos

servico/especialidade
X

100
(D)

cada encaminhamento.
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N° total de pacientes
atendidos pelo
médico de cada

equipe (pacientes da

area e fora de area)

nos ultimos 3 meses

ES

Eficiénci
a

% de
absenteism
0 nas
consultas/pr
ocedimento
S
agendados
no SISREG

(N)

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

meses

100
(D)

N° total de pacientes
agendados para
exames ou
encaminhamentos
especialistas no
SISREG (para
consultas ou exames)
pertencentes a area
de abrangéncia da
equipe nos ultimos 3

meses

Prontu
ario
Eletrén
ico
(PEP)

Trimes

tral

maxi
mo
30%

* O prontuario deve
aos
da

unidade ou a qualquer

da

registrar o]

permitir

admnistrativos
outro componente
equipe,
resultado dos exames ou
de

Deve

contra-referéncia
encaminhamento.
permitir ainda registrar
0 ndo comparecimento
de

via

a consulta
especialidade
SISREG ou a exame.

* Apresentar nova coluna
ao lado de (D) com o
de

com encaminhamento ou

namero pacientes
solicitagdo de exames
sem registro de resultado
ou de falta pelo SISREG.

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

Equipes.
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B.2.1.2 CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS (parte variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuacéo 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 funcdo do nimero
de meses previstos de funcionamento da unidade com saude da familia para o ano — sera

apenas considerado o niumero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definirhd as metas, que servirdo, junto com a
série historica 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 pactuacéo devera ser
realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato de gestdo celebrado entre

ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitacbes nos sistemas de
informacéo de suporte ao processo de contratualizacdo para o primeiro ano do contrato de
gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relacdo aos medicamentos e meios
complementares de diagnéstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o

preco de compra pela SMS.

B.2.1.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (parte variavel 02).

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada

e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam

apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuéarios e dos profissionais pressupfem a
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aplicacdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparagdes entre as AP’s. O indicador final que medir4 a satisfagdo dos usuérios sera

oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso
assistencial realizado em relacdo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatério
deverdo estar explicitas as razfes pelas quais algumas metas possam né&o ter sido

alcangadas, ou 0s motivos que levaram a superacao das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e agcbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou

pelo Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deveréo

elaborar um Plano para a Aplicagéo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagéo.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagcdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinacao orcamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicacéo de
Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de saude definida pela CAP, esta devera
negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alteracdes necessarias

no referido plano.

O Plano de Aplicacao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacgé&o técnica, na participacdo em conferéncias, simposios, coléquios e semindrios
sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a
investigacdo ou no aumento das amenidades de exercicio de funcbes da equipe

multiprofissional.

B.2.1.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFACAO DO USUARIO
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A satisfacdo dos usuarios € um dos indicadores que compfem a variavel 02 do Pagamento
por Performance.

o Para o registro da satisfacao, deve-se utilizar questionario padréo definido pela SMS.

O podendo ser em totem com que facilite a visualizacdo e a coleta das informacoes;

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

o N&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos USUArios;

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

a informacéo de satisfacdo dos usuérios contendo as seguintes informacdes:
NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

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

detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

B.3.4. Parte variavel 03

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

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

A guantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores

especificos relacionados a cada equipe de saude da familia e saude bucal.
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Os Cuidados de Saude Primérios (CSP) sao o pilar central do sistema de saude. Os centros
de saude com equipes de saude da familia e saide bucal constituem o primeiro acesso dos
cidaddos a prestacao de cuidados de saude, assumindo importantes funcdes de assisténcia,
além de promoc¢do da saude e prevencdo da doenca e ligacdo a outros servicos para a
continuidade dos cuidados.

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

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

béasica de servicos definida pela Superintendéncia de Atencao Primaria da SMS.

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

trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de atencao primaria existentes no municipio

do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territério é coberto pelas equipes de salde da familia e satde
bucal, nesta unidade todo usuéario deve saber nominalmente os profissionais de

referencia para cada &rea, a unidade esta dividida por equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territorio € coberto com as equipes de salde da

familia e saude bucal.

Modelo C. A unidade ainda n&o trabalha na estratégia de saude da familia .

Nota: Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado unidade.
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Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificou a contratualizagdo como
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizacdo e exigéncia, sempre no sentido de

alcancar melhores resultados em saude, com maior eficiéncia.

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

desempenho clinico de cada profissional da rede.

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

de formacéo, e ao atribuir aos profissionais gratificagfes associadas ao desempenho.

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

alcancado, dentro de uma dezena de conjuntos de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica,
percebendo que ndo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles
induzem uma boa pratica clinica. Por exemplo, ndo serédo esperados apenas que as equipes
atinjam bons resultados na captacdo precoce de gestantes no pré-natal, mas quantas
gestantes que, além da captacdo precoce, as equipes realizaram um bom pré-natal em
guantas gestantes? Para realizar um bom prenatal, além de realizar captacdo precoce da
gestante, h4 alguns outros indicadores importantes, como ter realizado exames VDRL e

HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas, dentre outros.

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

A remuneracado por desempenho sera calculada pelas Unidades Contédbeis (UC) alcancadas
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poderéo ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no trimestre.

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

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

minimo_a _ser_alcancado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3

meses.

Dentro da mesma equipe de saude da familia, todos os profissionais da equipe minima

terdo obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O célculo do valor em reais (R$) a
ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o nimero de
UCs alcancado no trimestre pela equipe pela proporcdo correspondente a soma do salario

base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

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

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

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

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

3210 CCCCcCCcccccC  TECN R$ 1.080,00 200 R$216,00
ENFERMAGEM

3210 DDDDDDDDDDD ACS R$ 810,00 200 R$162,00
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3210 EEEEEEEEEEEEEE ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 GGGGGGGGGGG  ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 HHHHHHHHHHH ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 HHHTEEEETREEE ACS R$ 810,00 200 R$162,00

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

atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver

vinculada.

Caso a equipe de salde bucal esteja vinculada a somente uma equipe de salde da familia
a quantidade de unidades Contdbeis serd a mesma da ESF para o periodo em analise

(Trimestre).

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

cada um dos profissionais dessa equipe de salde bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF

A 100UC =100 x 50% = 50UC

B 200UC =200 x 50% = 100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo valor a

ser repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:
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Exemplo 2 - calculo em reais(R$) - valores ficticios

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

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

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maior transformacdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de saude familia ja estdo adequados a Politica
Nacional de Atencéo Bésica. Nesta, os profissionais os profissionais deverdo a aceitar um

nivel de contratualizacdo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliacdo da atencdo
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencao Basica,
definimos um conjunto de ac¢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 satde bucal.

A compensacao prevista esta associada ao acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de
risco, segundo as orientagdes técnicas da Coordenacgédo de Linha de Cuidado e Programas
Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMS, nos termos apresentados no quadro a seguir:
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Quadro de indicadores da Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica

Grupo de o
_ Descricao ucC
acoes

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

02 em idade fértil, com inserc&o de DIU ou pré-operatorio para 03
lagueadura

03 Acompanhamento de uma gravidez 08

04 Acompanhamento de uma crian¢a, no primeiro ano de vida, 07
por ano

05 Acompanhamento de uma crian¢a, no segundo ano de vida, 03
por ano

06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04

07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

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

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

10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras 4
drogas

1 As equipes com alunos de graduacao (equipe docente 10
assistencial)

12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20
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13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria 10
do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica)

A descricao de cada acdo de acompanhamento € apresentada a seguir.

Grupo de .
. Descricao ucC
acoes

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

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usuéria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicio [AeBeCeDe

E e F e G]: uma mulher em idade fértil, por ano

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

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

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

analise.
E. Estar cadastrada na unidade;
F. Estar com o calendério vacinal atualizado e todos 0s registros no prontuario;

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

Grupo de _
» Descricao uc
acoes
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma
02 mulher em idade fértil, com insercao de DIU ou pré- 03
operatério para vasectomia ou laqueadura

PLANEJAMENTO FAMILIAR I

Uma usuéria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicio [AeBeCeDe

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

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

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

analise.
E. Estar cadastrada na unidade;
F. Estar com o calendério vacinal atualizado e todos 0s registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada

pelo ACS , pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.
H. Consulta médica com a insercdo de DIU.

I. Preparacdo para esterilizacdo masculina ou feminina (aconselhamento, atividade
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educativa, consentimento informado, pré-operatorio para laqueadura tubéria) e registro
no prontudrio da realizacao do procedimento.

Grupo de L
. Descricao ucC
acoes
03 Acompanhamento de uma gravidez 08

SAUDE MATERNA:

Uma usuaria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condicdo [AeBe CeD
eEeFeGeHell

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter sido
cadastrada no prontuario eletrdnico o numero do SISPRENATAL para a gestacao

atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no
periodo em andlise e, no maximo, 20 dias ap0s o parto, registrada por qualquer

médico ou qualquer enfermeiro, com a descricao de "revisdo do puerpério”.

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

gestacao.

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até
a 382 semana - [0; 39[ semanas - de gravidez. Estas consultas devem ter registro

parametrizado que permitem codificar gravidez (W78, W79 ou W84).
E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestacao.
F. Usuéria deve estar cadastrada na equipe.

G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana - [0; 39[ de
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gravidez.
H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 242 semana de
gestacao [24][.

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

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

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

excluida da lista de gestantes ativas do prontuério.

* para considerar uma gestante ativa no prontuario, basta o profissional registrar uma
consulta com o cédigo do CID10 de gestagéo (Z348) ou o procedimento SIASUS de

consulta a gestante;

Grupo de :
. Descricao uc
acoes

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

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicdio [AeBeCeDeE
eFeGeHelel:

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

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

dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de

acompanhamento em saude infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330]
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dias.

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor até os 11 meses de vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico

ou por enfermeiro.

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

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

preenchidos no prontuario.

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

realizacao do reflexo vermelho.
H. Ter avaliacdo do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e altura).
I. Ter registro de orientacdo por qualquer profissional da equipe ESB.

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

Grupo de :
. Descricao uc
acoes

. Acompanhamento de uma crian¢a, no segundo ano de -
vida, por ano

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes[AeBeCe
DeEeFegG]:

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em andlise,
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B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12 e os 24

meses de vida - 1365, 730] dias com registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliacdo 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 0s 24 meses de vida - ]365, 730] dias,

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

prontuario eletrénico,

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

ASB nos ultimos 24 meses,

G. Néo ter recebido UC no grupo de acéo 05 para 0 mesmo paciente.

Grupo de :
. Descricao uc
acoes
06 O acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06
DIABETES

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

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

B. Ndao ter recebido UC no grupo de acdo 06 para o0 mesmo paciente nos ultimos 12

meses,

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

D. Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial (realizados em dias diferentes)
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

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

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

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

a data final do periodo em andlise,

G. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo 02.02.01.029-5)
E colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos (c6digo 02.02.01.067-8),

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

H. Ter ao menos uma avaliacdo dos pés registrada durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em anélise,

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

(ndo necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe),
J. Ter registro de orientacdo por qualquer profissional da equipe ESB.

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

L. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 06 para o0 mesmo paciente nos ultimos 12

meses.
Grupo de _
. Descricéo ucC
acoes
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

HIPERTENSAO
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Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdo [Ae Be Ce
DeEeF]

A. Ter o diagnéstico de hipertensao arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista

de problemas, com estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante os 12

meses que antecedem a data final do periodo em analise,

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

de presséo arterial diast6lica inferior ou igual a 90 mmHg,

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

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

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

no prontuario),

F. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 07 para o0 mesmo paciente nos ultimos 12

meses.

Grupo de _
. Descricéo ucC
acoes

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

TUBERCULOSE

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBe C
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eDeEeFeGeHel]:

A. Ter registro do numero do SINAN no prontudrio para o paciente acompanhado,

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

tratamento,

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

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

o periodo de andlise,

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

I. Nao ter recebido UC no grupo de acdo 08 para o0 mesmo paciente nos ultimos 12

meses.

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

Grupo de _
. Descricéo ucC
acoes
- Acompanhamento de uma pessoa com alta por cura -
hanseniase
HANSENIASE

Um paciente € considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBe C
eDeEeFeGeHell:
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A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuério eletrénico,

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

tratamento,

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

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

F. Ter registro de avaliagédo e de prevencgéao de incapacidades,

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

H. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 08 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12

meses.

I. Ndo ter recebido UC no grupo de acdo 09 para o mesmo paciente nos ultimos 12

meses.

Grupo de :
. Descricao uc
acoes

- Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e -
outras drogas

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

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

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

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo

terapéutico) nos ultimos 6 meses.

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

tabagismo néo se aplica)
F. Ter registro de anti-HIV nos Gltimos 12 meses (caso usuario de droga injetavel).

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos Ultimos 6 meses (para

tabagismo néo se aplica)
H. Ter vacinacao anti-tetanica em dia (para tabagismo néo se aplica)
I. Ter registro de vacinacao para Hepatite em dia.

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

K. Ter registro no prontuario de vinculagdo ao programa de controle do tabagismo

(caso tabagista)

* Se o0 paciente for usuario cronico de alcool e/ou outras drogas e realizar
desintoxicacdo na unidade de saulde, por periodo maior de 3 semanas

consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se 0 paciente for Tabagista e realizar tratamento na unidade de saude, por

periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

Grupo de .
. Descricéo ucC
acoes
11 As equipes com alunos de graduacéo 10
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EDUCACAO EM SAUDE

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

mais de 15 dias no més, atuando na equipe.

EDUCACAO EM SAUDE

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

A equipe recebe o numero fixo de 10 UCs no més caso a adesdo ao PMAQ (Programa

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

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

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

seguintes acoes:

o Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacao de salde da sua area de

abrangéncia;

o Participar do processo de definicdo, elaboracdo e divulgacdo de indicadores para
monitoramento da situacdo de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informacdes segundo as necessidades das

unidades de saude, Coordenacéo da AP local e Coordenagéo de Saude da Familia;

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

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

diferentes sistemas de informac¢&do em vigéncia ou a serem implantados;
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o Organizar e definir os processos de trabalho para operacéo/alimentacdo dos

diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

o Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS-

Rio de Janeiro.

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

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

(PEC) — Requisitos Minimos

Para fins préticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletrénico

do Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrdnico Clinico (PEC) como sindnimos.

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

instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP deverd ser a fonte de dados Unica de registro de dados para
qualquer sistema de informacéo oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados

(layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracdo de Nascido
Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatério na Ficha A de

cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser 0s primeiros campos a aparecerem
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no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha A), devem constar as

opcgoes “busca por CPF/DN”.

7

O valor contratual unitario para os prontuarios eletrénicos é estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenca do produto; ¢) datacenter (servidor); d) suporte e
treinamento; e) customizacdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de
saude, CAP/OSS e nivel central; g) solu¢cdo mével (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 saude. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de

conectividade e velocidades baixas de conexao.

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

horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente 0s seguintes relatérios para qualquer

profissional da equipe:

- resultado dos indicadores por desempemho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

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

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

citopatologico;
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Além disso o prontuario deve possibilitar a impressao dos formularios padrédo da SUBPAV

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

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

Dicionarios de dados:

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

Atualmente os dicionérios de dados vigentes séo seguindo orientacao da SAP:

1. Carteirdmetro;

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

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

4, Relacédo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de
Janeiro;

5. Informacdes de Saude da Atencéo Primaria;

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

7. Relacéo de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio;

8. Producdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do

Rio de Janeiro.

9. Fichas A — campos de preenchimento obrigatdrio.

10. CPF como campo obrigatorio.
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B.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 deverdo preencher e

assinar o formulario FCESO08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de salde devem estar
em consonancia com as regulamentagbes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou
orientacdo 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 atualizacdo do SCNES;

Todo estabelecimento de saude da Esfera de Administracdo Publica de atencéo primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu

cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Saude o acompanhamento das atualizacdes
das fichas cadastrais dos profissionais de saude bem como dos dados de atualizacdo dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador de Area de
Planejamento determinar as demais atribuicdes em relacdo a este sistema de informacéao,
podendo ficar sob responsabilidade da Organizagdo Social a inclusdo, bem como a

atualizagéo de todos os profissionais no SCNES.

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

padronizac&o:
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Vinculacao: 02-autbnomo,
Tipo: 0l-Intermeado por Organizacdo Social(OS),

Subtipo: 00-sem subtipo,

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de saiude 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 exer¢ca 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de horérios,

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

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além do

cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes regras:

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

eletrbnico: www.cfm.org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entre o nome do

profissional médico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um nUmero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo

estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de
mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES
para unidades mistas onde tenha servico de Saude da Familia e Servigo especializado.
Caso haja uma unidade de atencdo primaria funcionando em espaco fisico contiguo com
unidades de atencédo secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de saude deve ter

seu proprio CNES.
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As equipes NASF ndo sdo consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servigo

especializado” e devem ser cadastrados;

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é considerado um “servigo especializado” e
portanto ndo pode ter um nimero CNES exclusivo de estabelecimento de saude, mas sim
cadastrado em uma unidade de saude. De a acordo com o art. 3° da Portaria n.256, de 11
de marco de 2013, , os NASF s0 poderéo estar vinculados aos estabelecimentos de Saude

da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos tipos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,
15 - Unidade Mista;
36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,

71 — Centro de Apoio a Saude da Familia;

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servico especializado deverédo ser

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

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

salde:

TIPO UNIDADE NACARTEIRA -
ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES
DE SERVICOS
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Bésica
Centro Municipal de Saude CMS 02 - Centro de Saude/Unidade Basica
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B.4.1.3. SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes de
cadastramento, controle orgamentario, controle e célculo da producao e para a geracao de

informacfes necesséarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

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

o Programagéo - Ficha de programagcéo fisico-or¢amentaria — FPO. Praticamente toda
alteracdo cadastral implica em uma alteracdo na FPO, que devera ser encaminhada a
Coordenacdo de Planejamento Local, através de formulario proprio, que posteriormente
enviard a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia,
para alteracdo correspondente no SIA,

o Registro da producdo - Boletim de producdo ambulatorial — BPA e/ou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificacéo

do usuario).

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.4. - SIAB - Sistema de Informacéo da Atencdo Bésica
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O SIAB é o sistema obrigatorio para os municipios que, enquanto reorganizacao da Atengéo
Bésica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude -
PACS/Programa de Saude da Familia - PSF. E um sistema de informacdo voltado as
equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial, devendo ser
implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

o Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as familias
de cada microarea (cada microarea é de responsabilidade de um ACS). O preenchimento
deve ocorrer no inicio da implantacdo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o diagndstico
da situagdo de vida e saude da populacédo adstrita ao territorio da equipe. As fichas A e as
atualizacbes deverdo ser preenchidas fisicamente em formulario de cadastramento dos
cidadaos e digitadas diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP). Somente sera considerado
para fins de numero populacional de area de abrangéncia os registros inseridos no

prontuario;

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

(constando o SSA2 de cada microdrea) em ficha fisica (papel).

o Ficha C Cépia da caderneta de vacinagao;

o Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da situacao
de saude. As Fichas D do médico, dos auxiliares e da enfermeira de cada equipe devem ser

consolidadas no final de cada més e em seguida digitadas no aplicativo SIAB — Relatoério
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PMA2 - e no SIASUS. As fichas D de cada agente comunitario devem ser consolidadas no
final de cada més.

Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar no prontuério eletrénico (PEP) todos os usudrios
portadores de hipertensédo e/ou Diabetes Mellitus, com diagnéstico confirmado em sua area

de abrangéncia e registrar o acompanhamento desses pacientes.

Todas as equipes de Saude da Familia do Municipio sdo obrigadas a alimentar os dados
referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central (S/SUBPAV/SAP/CSF),
dados sobre a produgédo (PMA2), acompanhamento de pacientes pelos ACS (SSA2) e os

cadastros de usuarios (FICHA A).

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

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

arquivados na unidade de saude por 5 anos.

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

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de

permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
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Humanizac&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
No SISPRENATAL esté definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia
pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez
até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL ¢é obrigatorio apenas para 0s
municipios que aderiram ao Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento e
produz informac¢des que comprovam as condi¢cdes necessarias ao repasse dos estimulos

financeiros provenientes do MS:

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

estar acessivel para a préxima consulta.

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

pré-natal.

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacdo de cada mulher e a
série numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a
geracdo de numeracao que ndo a autorizada pela SISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar

duplicidade de numeracéo.
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Todo profissional de saude deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em

acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de 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 oncotica do colo

uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontudrio
Eletrénico (PEP) cuja requisicdo de analise ao laboratorio (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

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

uterino, dentre outros definidos pela SMS.

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.7. SINAN — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacéo,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados

rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
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Estaduais de Saude. Possibilita uma andlise global integrada de todas as doencas e
agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, 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
territrio nacional, fornece informacgdes 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:

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

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

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

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

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

Imunizagdes/Avaliagcdo do Programa de Imunizagdes

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

ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo informatizado € desenvolvido pelo
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DATASUS em consonancia com orientagdes da Coordenagdo Nacional do PNI, subordinada
a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

o Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo

profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.

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

pela sala de vacina.

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

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

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacéo

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

consolidacao dos dados no Municipio.
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Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencdo priméria a internacdo hospitalar,
visando a humanizacdo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizacao na utilizacdo

dos recursos, além de integrar a regulagéo com as areas de avaliagao, controle e auditoria.

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

prontuario eletrénico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacao;

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

de antecedéncia;

Nao é necesséaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulério.
Também nédo € 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 solicitagcdes para os procedimentos. Sempre

procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisao;

Os profissionais devem orientar 0s usuérios quanto ao preparo para os procedimentos ;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuério informar a desisténcia
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ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: LINHA DE BASE PARA
TERRITORIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

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

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

Caberd a CAP e a SUBPAYV a definicdo das areas de abrangéncia das unidades de saude,
das equipes de atencdo primaria bem como das microareas dos agentes comunitarios de
saude, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual especifico a ser disponibilizado
pela SISMS/SUBPAV.
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ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO:

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n° 5.026/09, o uso dos bens publicos
relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo

administrativo para a AP objeto deste Edital, assim como os bens que lhes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo é o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual

se vincula.

[l - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagédo de
bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdao de uso, serdo

incorporados ao patrimdnio municipal, sem direito a retencgéo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacao dos servigos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢cdes, adequadas a sua

destinagéo e devidamente patrimoniados.

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

patrimoniais.

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

mediante aprovacao do Poder Publico Municipal.

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

anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VIl — Ficard assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao

contrato de gestdo as dependéncias dos bens cedidos.
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VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizacdo do bem publico cedido sem prévia
autorizacdo, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta

da prevista no contrato de gestéo.
IX — Deverd a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imovel cedido.

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

decorram do uso do imoével, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, de de 20xx

XXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXX

EDUARDO PAES

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

(Salvo delegacdo comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)

Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
R.G R.G:
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO: CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

E METAS FISICAS

Estratégia de Satude da Familia e CAPS

Estratégia de Satude da Familia e CAPS

1) Total (I) = (E+F+G+H)

Jtem Unidade de Valores Valores Valores MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 2br/15 a5 Jun/is Tai/is agolls
ggu’;scz‘; Efnii(a??)da CAP - 1 de cquipes RS 742,63 RS 779,76 R$818,75 |130| R$101.369,32 |130| R$101.369,32 |136| R$ 106.047,91 [146| R$113.84555 [146| R$ 113.845,55
2)23) :p‘g‘; uad ge;;a;’ai:’ﬂli')“s - e de equipes R$ 3.713,16 R$ 3.898,82 R$4.093,76 |130| R$ 506.846,61 |130| R$ 506.846,61 |136| R$ 530.239,53 |146| R$569.227,73 |146| R$ 569.227,73
i?m'?l'i’:q”‘pes de Satde da woeequpes | R$56.737,99 | R$50.574,80 | RS 6255363 |130|Rs 7.744.735,00 |130|R$ 7.744.735,00 | 136| RS 8.102.184,41 [146| R$ 8.697.933,26 |146|R$ 8.697.933,26
a4) Contratos, consumo e
promogo - unidades de atengao | rdecaipes | R$12.120,81 | R$12.726,85 | R$13.363,20 |130|R$ 1.654.491,04|130|RS 1.654.491,04 |136(RS 1.730.852,17 [146| RS 1.858.120,71 |146|RS 1.858.120,71
primaria
a5) Senigos de Oftalmologia
Basica, Raio Xe Ultrassom e woeeaipes | R$4.169,94 | R$4.37844 | R$4597,36 |130| R$569.196,81 |130| R$ 569.196,81 |136| RS 595.467,43 [146| R$639.251,80 [146| R$ 639.251,80
protese dentaria
a7) Sistemas de Informag&o /
prontudrio eletranico e Telefonia woeequpes | R$123450 | R$1.29623 | R$1.361,04 |130| RS 168.509,25 |130| R$ 168.509,25 |136| RS 176.286,60 [146| R$189.248,85 [146| R$ 189.248,85
Salde da Familia
’;amEl‘?lua' pesdelsaudels R$78.719,03 | R$82.65499 | R$86.787,73 | R$10.745.14813 | R$10.745.14813 | R$11.241.07804 | R$12.067.627,90 | R$ 12.067.627,90
1 de equipes Serv
1) Rh Equipes de Serv Apoio ‘apoo R$57.60500 | R$60.48525 | RS$63.509,51 RS 362.911,50 RS 362.911,50 RS 362.911,50 R$ 362.911,50 R$ 362.911,50
Especializado/NASF Especializado/NASF
b2) de 7 B
prontudrio eletronico e Telefonia - Apoio R$1230,00 | R$1291,50 | R$1.356,08 RS 7.749,00 RS 7.749,00 RS 7.749,00 RS 7.749,00 RS 7.749,00
NASE Especialzado/NASF
:i s:c’i‘gﬁ;'a%i 7’:\“1;.: R$58.83500 | R$61.776,75 | R$64.86559 | RS 370.660,50 RS 370.660,50 RS 370.660,50 RS 370.660,50 R$ 370.660,50
|Especializado / NASF
C1) RH - CAPS RS 235.280,50 | R$ 247.044,53 | RS 259.396,75 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 247.044,53
c2) Consumo - CAPS RS 84.028,75 | R$88.230,19 | RS 92.641,70 RS 88.230,19 RS 86.230,19 RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 86.230,19
c3) Apoio a gestéo CAPS RS 16.805,75 | R$ 17.646,04 | RS 18.528,34 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04
g)sitc:z;‘;"ci‘: _"“g:;f‘; R$336.115,00 | R$352.920,75 | R$370.566,79 | R$352.920,75 RS 352.920,75 R$ 352.920,75 RS 352.920,75 R$ 352.920,75
E%f::‘:;%zes de instalagdes / °de Unidades R$ 530.000,00
D) Adaptacdes e instalagdes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 530.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D RS 11.468.729,38 | R 11.468.729,38 | R$12.494.65029 | R$12.79120915 | R$12.791.209,15
F) Parte variavel - 1 (2%de A+B)/ més RS 222.316,17 RS 222.316,17 RS 232.234,77 RS 248.765,77 RS 248.765,77
gﬂzae';e V) - 2GR I8 el RS$ 130.000,00 RS 130.000,00 RS 136.000,00 RS 146.000,00 RS 146.000,00
vl Total dos salarios-
| 1) PN VENE] =8 TR RS 574.789 51 RS 574.789,51 R$ 601.318,26 RS 645.532,85 RS 645.532,85
(profissional) (R$)

Estratégia de Satde da Familiae CAPS Estratégia de Salde da Familiae CAPS
ltem Unidade de Valores Valores Valores MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitéarios 2016 SeU15 Sut15 ovii5 dez/15 Jan/ie
gla)uﬁs(fj'z 2::“5' ;a(?)da CAP - e cquipes RS 742,63 RS 779,76 R$818,75 [146| R$ 113.84555 |150| RS 116.964,60 [176| R$137.238,47 |213| R$166.089,74 [213| R$174.394,22
gzs) é‘?‘gg;ge;;a;a‘::’";?fs N 1 de equipes R$ 3.713,16 RS 3.898,82 R$ 4.093,76 |146| RS 569.227,73 |150| R$584.823,01 |176| RS 686.192,33 |213| R$830.448,68 [213| R$871.971,11
2;'?1:‘:““'”5 de Saude da wdeequpes | R$56.737,99 | R$59.574,80 | R$62.553,63 |146(Rs 8.697.933,26 [150| RS 8.936.232,80 |176| R$ 10.485.179,82 | 213 R$ 12.689.450,58 [213| R$ 13.323.923,11
a4) Contratos, consumo e
promogéo - unidades de ateng&o woecqupes | R$12.120,81 | R$12.726,85 | R$13.363,20 |146|RS 1.858.120,71 [150|RS 1.909.028,13 |176| R$ 2.239.926,33 [213| R$ 2.710.819,94 |218| R$ 2.846.360,94
priméria
a5) Senicos de Oftalmologia
Basica, Raio Xe Ultrassom e e de equipes R$4.169,94 | R$437844 | R$4.597,36 |146| R$639.251,80 |150| RS 656.765,55 [176| R$770.604,91 |218| R$932.607,08 [213| R$979.237,44
protese dentaria
a7) Sistemas de Informagéo /
prontuario eletronico e Telefonia e de equipes R$1.234,50 | R$1.29623 | R$1.361,04 |146| R$189.248,85 |150| R$ 194.433,75 [176| R$228.135,60 |213| R$276.095,93 [213| R$ 289.900,72
Satde da Familia
;\;mEﬁi”a'pes IHEELER R$78.719,03 | R$8265499 | R$86.787,73 | R$12.067.627,90 | R$12.398.247,84 | R$14.547.277,47 | R$17.605.511,93 | RS 18.485.787,53
1 de cauipes Serv
1) Rh Equipes de Serv Apoio ‘Apoio R$ 57.605,00 | R$60.48525 | RS$ 63.509,51 R$ 362.911,50 RS$ 362.911,50 RS 362.911,50 RS 362.911,50 R$ 508.076,10
Especializado/NASF Especializado/NASF
b2) de I 0/ auines Sorv
prontuario eletrénico e Telefonia - Apoio R$1.230,00 | R$1.29150 | R$1.356,08 RS 7.749,00 R$ 7.749,00 R$ 7.749,00 RS 7.749,00 RS 10.848,60
NASE Especializado/NASE
e S:c'i‘:ﬁ;’a‘;z’?‘:\“z‘;: R$58.83500 | R$61.776,75 | RS$64.86559 R$ 370.660,50 R$ 370.660,50 R$ 370.660,50 R$ 370.660,50 R$ 518.924,70
|Especializado / NASF
c1) RH- CAPS RS 235.280,50 | R$ 247.044,53 | RS 259.396,75 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 247.044,53 RS 250.396,75
c2) Consumo - CAPS RS 84.028,75 | R$88.230,19 | RS 92.641,70 RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 88.230,19 RS 92.641,70
c3) Apoio a gestéo CAPS RS 16.805,75 | RS 17.646,04 | RS 18.528,34 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 17.646,04 RS 18.528,34
g)sigzg"d‘: _A‘gxg? R$336.115,00 | R$352.920,75 | R$370.566,79 | R$352.920,75 RS 352.920,75 RS 352.920,75 R$ 352.920,75 RS 370.566,79
E:&IA:;‘::%‘;“ deinstalagdes /| . ridaes RS 1.060.000,00 R$ 530.000,00
D) Adaptacgdes e instalagbes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D

R$ 12.791.209,15

R$ 13.121.829,09

R$ 15.270.858,72

R$ 18.329.093,18

R$ 19.375.279,02

(RS)

p!

1) Total (1) = (E+F+G+H)

F) Parte variavel - 1 (2%de A+B)/ més RS 248.765,77 RS 255.378,17 RS 298.358,76 RS 359.523,45 RS 380.094,24
[SHIFEND WV =2 (IEERD ) jctpcrimts RS 146.000,00 RS 150.000,00 RS 176.000,00 R$ 213.000,00 R$ 213.000,00
saude) 3,000/ trimestre

A - Total dos salarios-
RO ICE] base de uma equipe RS 645.532,85 RS 663.218,67 RS 778.176,58 R$ 941.770,52 R$ 941.770,52
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1) Total (1) = (E+F+G+H)

Estratégia de Salide da Familiae CAPS Estratégia de Satde da Familiae CAPS
{tem Unidade de Valores Valores Valores MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Toviie aris YT T Tuniie

gla)uﬁs‘;': 2:;3?0) da AP - e de eqipes R$ 742,63 RS 779,76 R$81875 |223| R$182.581,74 [228| R$182.581,74 |228| R$182581,74 |223| R$182.581,74 |230| R$188.313,01
|Saude da Familia(*
aozs)gf"g‘; I;geja‘ﬂ:a‘:;‘;?fs . waeequpes | R$3713,16 | R$3.808,82 | R$4.09376 |223| R$912.908,72 |223| R$912.908,72 [223| R$912.908,72 |223| R$912.908,72 |230| RS 941.565,05
f:m:‘:q”'pes de Salde da woeeaupes | R$56.737,99 | R§59.574,89 | R$62.553,63 |223|Rs$ 13.949.459,40 |223| RS 13.949.459,40 | 223| R$ 13.949.459,40 |223| R$ 13.949.459,40 |230|R$ 14.387.334,81
a4) Contratos, consumo e
promogéo - unidades de atengdo | rdeequpes | R$12.120,81 | R$12.726,85 | R$13.363,20 |223| R$ 2.979.992,91 |223| R$ 2.979.992,01 [223| RS 2.970.992,91 [228| R$ 2.979.992,91 |230| R$ 3.073.535,28
primaria
a5) Senvcos de Oftalmologia
Basica, Raio Xe Ultrassom e wacequpes | R$4169,94 | R$4.37844 | R$4597,36 |228| RS 1.025.211,02 |223| R$ 1.025.211,02 [223| R$ 1.025.211,02 |228| R$ 1.025.211,02 [230| R$ 1.057.392,54
protese dentaria
a7) Sistemas de Informag&o /
prontuério eletrénico e Telefonia waeequpes | R$123450 | R$120623 | R$1.361,04 |223| R$303511,08 |223| R$303.511,08 [223| R$303511,08 |223| R$303.511,08 |230| R$ 313.038,34
Saude da Familia
:a'"";ﬁi':pes delSandeioa R$78.719,08 | R$82.654,99 | R$86.787,73 | R$10.353.66488 | R$10.353.664,88 | R$19.353.664,88 | R$10.353.664,88 | RS 19.961.179,02

: 1 de equipes Serv
1) Rh Equipes de Serv Apoio poio R$57.605,00 | R$60.485,25 | R$63.509,51 R$ 508.076,10 R$ 508.076,10 R$ 508.076,10 R$ 508.076,10 R$ 508.076,10
Especializado/NASF Especializado/NASF
b2) de 7 B
prontuério eletranico e Telefonia - Apoio R$1230,00 | R$1.20150 | R$1.356,08 RS 10.848,60 RS 10.848,60 RS 10.848,60 RS 10.848,60 RS 10.848,60
NASE Especializado/NASF
©) s:c’i‘gﬁga‘ﬁ‘/\mgl: R$58.835,00 | R$61.776,75 | RS$64.865,59 R$ 518.924,70 R$ 518.924,70 RS 518.924,70 RS 518.924,70 R$ 518.924,70
|Especializado / NASF
c1) RH - CAPS RS 235.280,50 | R$ 247.044,53 | R$ 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396,75
c2) Consumo - CAPS RS 84.028,75 | RS88.230,19 | R$92.641,70 RS 02.641,70 RS 92.641,70 RS 92.641,70 RS 92.641,70 RS 02.641,70

S S S S S S S S
c3) Apoio a gestao CAPS R$ 16.805,75 | RS 17.646,04 | R$18.528,34 RS 18.528,34 RS$ 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34
glﬁz::’ci‘: _Mg;';;" R$336.115,00 | R$352.920,75 | R$370.566,79 | RS 370.566,79 R$ 370.566,79 RS 370.566,79 RS 370.566,79 RS 370.566,79
:ldi apeeo de Ges | RS 530.000,00 RS 530.000,00
D) Adaptagdes e instalagbes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$20.243.156,37 | R$20.243156,37 | R$20.243.15637 | R$20.243.156,37 | RS 20.850.670,51
F) Parte variavel - 1 (2%de A+B) / més R$ 397.451,79 RS 397.451,79 RS 397.451,79 RS 397.451,79 RS 409.602,07
gﬂzae’)'e TN =B (Tl Ol e RS 223.000,00 RS 223.000,00 RS 223.000,00 RS 223.000,00 RS$ 230.000,00
n ~ Total dos salarios-

) P AT o8 base do uma equipe RS 985.985,10 RS 985.985,10 RS 985.985,10 RS 985.985,10 RS 1.016.935,31
(profissional) (RS)

1) Total (1) = (E+F+G+H)

Estratégia de Satde da Familia e CAPS Estratégia de Satde da Familia e CAPS
ttem Unidade de Valores Valores Valores MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Juiiie ago/16 T ouU16
21) Apoio a Gestdo da CAP - 1 deequipes RS 742,63 RS 779,76 R$81875 |230| R$188.31301 |280| R$188.313,01 [230| RS 188.313,01 [280| R$ 188.313,01
Saude da Familia(*)
a2) Apoio a gestdo do TEIAS - 1 de equipes R$3.713,16 | R$3.89882 | R$4.09376 |230| R$941.56505 |230| R$941.565,05 |230| RS 941.565,05 [280| R$ 941.565,05
0SS - Saude da Familia(*)
22“':;?:“”"’95 de Satde da e de equipes R$56.737,99 | R$59.574,89 | RS62.553,63 |230| RS 14.387.334,81 [230|R$ 14.387.334,81 |230| RS 14.387.334,81 | 230| R$ 14.387.334,81
a4) Contratos, consumo e
promogao - unidades de atengdo | rdecaubes | R$12.120,81 | R$12.726,85 | R$13.363,20 |230| R$3.073.535,28 |230| R$ 3.073.535,28 [230| R$ 3.073.535,28 |230| R$ 3.073.535,28
primaria
a5) Senvicos de Oftalmologia
Basica, Raio Xe Ultrassom e waeequpes | R$4.169,94 | R$4.378,44 | R$4597,36 |230| R$1.057.392,54 |230| R$ 1.057.302,54 |230| R$ 1.057.392,54 [230| Rs 1.057.392,54
rotese dentaria
a7) Sistemas de Informagéo /
prontuério eletronico e Telefonia waeequpes | R$1.23450 | R$129623 | R$1.361,04 |230| R$313.03834 |230| R$313.038,34 |230| R$313.038,34 [230| R 313.038,34
Satide da Familia
::\a'mEﬁ;\'pes KelSaideioa R$78.719,03 | R$82654,99 | R$86.787,73 | R$10.961.179,02 R$10.961.179,02 | R$19.961.179,02 RS$ 19.961.179,02 | RS 360.949.402,18
i i n°de equipes Serv
1) Rh Equipes de Serv Apoio oo R$57.605,00 | RS$60.48525 | RS$63.509,51 RS 508.076,10 RS$ 508.076,10 RS 508.076,10 R$ 508.076,10
Especializado/NASF Especializado/NASF
b2) Sistemas de Informagéo / 1o de equipes Serv
prontuério eletronico e Telefonia - Apoio R$1230,00 | R$129150 | RS 1.356,08 RS 10.848,60 RS 10.848,60 RS 10.848,60 RS 10.848,60
Especiaizado/NASF
ElSsndspldelancio R$58.835,00 | R$61.776,75 | RS 64.865,59 R$ 518.924,70 RS 518.924,70 R$ 518.924,70 R$518.924,70 | R$ 10.225.523,00
Especializado / NASF
1) RH - CAPS RS 235.280,50 | RS 247.044,53 | RS 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396,75 RS 259.396.75 RS 250.396,75
c2) Consumo - CAPS RS 84.028,75 | R$88.230,10 | R$92.641,70 RS 02.641,70 RS 92.641,70 RS 92.641,70 RS 02.641,70
c3) Apoio a gestéo CAPS RS 16.805,75 | R$17.646,04 | RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34 RS 18.528,34
[©) @i Gl A R$336.115,00 | R$352.920,75 | R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 R$ 370.566,79 RS 370.566,79 RS 8.612.946,88
Psicossocial - CAPS
D1) Adaptacdes de instalagdes /
! 1 de Uridades
e ]ul[garnenlos
D) Adaptacdes e instalacoes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.710.000,00
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D RS 20.850.670,51 RS 20.850.67051 | R$20.850.670,51 | R$20.850.670,51 | RS 383.497.872,05
F) Parte variavel - 1 (2%de A+B)/ més RS 409.602,07 RS 409.602,07 RS 409.602,07 R$409.602,07 | RS$7.423.498,50
G) Parte variavel - 2 (unidade de | vaorpor equpe: RS RS 230.000,00 RS 230.000,00 RS 230.000,00 R$230.000,00 | RS$4.266.000,00
saide) 3,000/ trimestre
- ~ Total dos salarios-
) P VU] =8 base de uma eqipe R$ 1.016.935,31 R$ 1.016.935,31 RS 1.016.935,31 R$1016.93531 | RS 18.861.939,11
\P! (RS)
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PREFEITURA

CONVOCACGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

Unidade de Pronto Atendimento UPA

{tem Unidade de Valores Valores Valores MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 oviid FISTIT) Janiis Teviis aris

j1) Gestdo RUE (Rede de Urgéncia
e Emergéncia) - Unidade de Pronto | reundases | R$58.836,55 | R$61.778,38 | R$64.86730 | 0| R$000 |O0| Rsoo0 |0| Rsooo |0| Rsooo |1 | Rs1ss3351
Atendimento
fzeﬁzi;nzz"za“e de Pronto weundades | R$773.711,75 | R$812.397,34 | R$853.017,20 | 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 o| Rsoo0 [0 RS 0,00 1 | R$243.719,20
J:e) g:’;;z'ﬁ;gl‘::::? uUnidade | uiages | R$244.921,77 | R$ 257.167,86 | R$27002625 | 0| Rs000 | 0| Rrsooo |o| rsooo |0 rsooo |1 Rs77.15036
'3;3:;‘;‘?3: greo':ll(’)'”:‘e(’n’gm'enm waeundaces | R$56.280,00 | R$50.09400 | R$6204870 | 0| R$0,00 o Rrsoo0 |o| Rrsoo0 [0 Rso00 1| R§17.72820
i6) Sistemas de Informag&o /
prontuério eletronico - Unidade de | mdeunigaes | R$15.000,00 | R$15.750,00 | R$1653750 [0 | R$000 |0| Rso00 [0| Rsooo |o| Rsoo0 [1| Rsa72500
Pronto Atendimento
J;:Of‘:’;"'ﬁ;;:gn’:o' unidadede | e igases | R$19.631,00 | R$20.61255 | R$21.64318 | 0| R$0,00 o| rsooo |o| Rrsooo |0 Rsoo00 1| Rs6.183,77
f:o":;dzag;’r‘:‘;‘lg"'dade de waeundaces | R$8.35000 | R$876750 | R$9.20588 |0 | R$0,00 o Rrsoo0 |o| Rrsoo0 [0 Rso00 1| R$263025
K) Parte variavel - 1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.413,41
L) Parte variavel - 2 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.706,70
M) Parte variavel - 3 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.413,41

TEIAS (Estratégia de Salde da Familia e Centro de Atencé&o Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)

MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05
nov/14 dez/14 jan/15 fev/15 mar/15
0) TOTAL (O)=I+N R$12.854.817,67 | R$12318.817,67 | R$12.931.83506 | R$12.395.835,06 | R$ 12.785.038,86
Unidade de Pronto Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento UPA
ltem Unidade de Valores Valores Valores MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 2br/15 TS Jun/is Juiiis agol1s
li1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia
e Emergeéncia) - Unidade de Pronto | ndeunsaces | R$58.836,55 | R$61.778,38 | R$64.867,30 | 1 | R$61.77838 | 1 | R$61.77838 | 1 | R$61.77838 | 1 | R$61.77838 | 1 | R$61.77838
Atendimento
f‘)ei';i'mg:;‘iade de Pronto wdeundades | R$773.711,75 | R$812.307,34 | R$853.017,20 | 1 | R$812.307,34 | 1 | R§ 81239734 | 1 | R$812.397,34 | 1 | R$812.397,34 | 1 | R§812.397,34
J:e) S:’(;‘;:‘Zi;;‘:::g“’ unidade | o, Ggaces | R$244.921,77 | R$257.167,86 | R$270.02625 | 1 | R$257.167,86 | 1 | R 25716786 | 1 | Re 257.167,86 | 1 | Re257.167,86 | 1 | R$257.167,86
|ge Pronto Atendimento
ﬁs:’j‘g@gs P”fﬂ';i“}’\":‘e"n’;m'emo redeUndades | R$56.280,00 | R$59.094,00 | R$62.04870 | 1 | R$59.09400 | 1 [ R$59.09400 | 1 [ R$59.09400 | 1 [ R$59.004,00 |1 | R$59.094,00
i6) Sistemas de Informagé&o /
prontuario eletronico - Unidade de | nedeunades | R$15.000,00 | R$15.750,00 | R$16.537,50 | 1 | R$15.750,00 | 1 | R$15.750,00 | 1 | R$15.750,00 | 1 | R$15.750,00 | 1 | R$15.750,00
Pronto Atendimento
i7) Senicos Raio X - Unidade de
o e wdeUnidades | R$19.631,00 | R$20.612,55 | R$21.64318 | 1 [ R$20.61255 | 1 | R$20.61255 | 1 | R$20.61255 | 1 | R$20.61255 |1 | R$20.612,55
f:o“:z"z:r:;’r‘;;‘:’“'dade de weunigades | R$8.350,00 | R$8.767,50 | R$9.20588 | 1| R$876750 | 1| Res.767,50 |1 | Res76750 | 1| R$s767,50 | 1| R$8.767,50

K) Parte variavel - 1 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35
L) Parte variavel - 2 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68
M) Parte variavel - 3 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35

tratégia de Saude da Familia e Centro de Atencédo Psicossocial+ Unidade de Pronto Ate

EIAS (Estratégia de Satde da Familia e Centro de Atencao Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimentc

MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10
abr/15 mai/15 jun/15 jul/15 ago/15
0) TOTAL (O)=I1+N R$13.693.181,07 | R$13.693.181,07 | R$14.761.558,33 R$ 15.128.853,77 R$ 15.128.853,77
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Unidade de Pronto Atendimento UPA

Unidade de Pronto Atendimento UPA

ltem Unidade de Valores Valores Valores MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 U5 SuUTs oviis dez/1s Jan/i6

li1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia
e Emergencia) - Unidade de Pronto | mdeunidades | R$58.836,55 | R$61.778,38 | R$64.867,30 | 1 | Re61.77838 | 1 | R$6177838 | 1 | Re61.77838 | 1| RS6177838 | 1| R$64.867,30
Atendimento
ft)eizi;‘z:ﬁade de Pronto mdeundades | R$773.711,75 | R$812.397,34 | R$853.017,20 | 1 | R$812.397,34 | 1 | R$812.397,34 | 1 | R$812.397,34 | 1 | R$812.397,3¢ | 1 | R$853.017,20
|ld_3e) gf:;{:‘if;:@:‘:;’g" uUnidade | o rigases | RS 244.921,77 | R$ 257.167,86 | R$270.026,25 | 1 | R$257.167,86 | 1 | R$ 257.167,86 | 1 | Re257.167,86 | 1 | Re257.167.86 | 1 | R®270.026,25
Jj:ﬂj:;‘;‘?g: Pdfo:i2°/;a['e‘;’:j‘?m'enlo mdeunidades | R$56.280,00 | R$59.094,00 | R$62.04870 | 1 [ R$59.09400 | 1 | R$59.09400 | 1 [ R$59.09400 | 1| R$59.09400 |1 | R$6204870
j6) Sistemas de Informagéo /
prontuario eletronico - Unidade de | nmdeunidades | R$15.000,00 | R$15.750,00 | R$16537,50 | 1 | R$15.750,00 | 1 | R$15750,00 | 1 | R$15750,00 | 1| R$15750,00 |1 | R$16.537,50
Pronto Atendimento
i 20'5“9;"';?;22;:0 Unidade de | o iiases | R$10.631,00 | R$20612,55 | R$21.64318 | 1 | R$20.61255 | 1 | R$2061255 | 1 | R$2061255 | 1| R$2061255 |1 | Re21.64318
'::9:;";2’:;‘;‘;{:’”“’“5 de waeundades | R$8.350,00 | R$8767,50 | R$9.20588 | 1| Re8.76750 |1 | Res76750 | 1| Res76750 | 1| Rss76750 |1 | Rs9.20588

K) Parte variavel - 1 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 25.946,92
L) Parte variavel - 2 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.355,68 R$ 12.973,46
M) Parte variavel - 3 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$ 24.711,35 R$24.711,35 R$ 25.946,92

tratégia de Sade da Familia e Centro de Atencéo Psicossocial+ Unidade de Pronto Ate|

[FEIAS (Estratégia de Saude da Familia e Centro de Atencg&o Psicossocial+ Unidade de Pronto Ater

MES 11 MES 12 MES 13 MES 14 MES 15
set/15 out/15 nov/15 dez/15 jan/16
0) TOTAL (O)=I+N R$15.128.853,77 | R$15.487.771,94 | R$ 17.820.740,06 R$ 21.140.733,16 R$ 22.272.357,09
Unidade de Pronto Atendimento UPA Unidade de Pronto Atendimento UPA
ftem Unidade de Valores Valores Valores MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
medida Unitarios 2014 | Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Teviie T 2br/16 a6 Jun/i6
li1) Gestdo RUE (Rede de Urgéncia
e Emergéncia) - Unidade de Pronto | mdeuncaces | R$58.836,55 | R$61.778,38 | R$64.867,30 | 1 | R$64.867,30 | 1 | R$64.867,30 [ 1 | R$64.867,30 | 1 | R$64.867,30 | 1 | R$64.867,30
Atendimento
ft)eizi;n::'l‘;ade de Pronto mdeunivades | R$ 773.711,75 | R$812.397,34 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 | 1 [ R$853.017,20
ste) g;";z‘ist;;‘;:‘:;’;“" uUnidade | o uidates | R$244.921,77 | R$257.167,86 | R$270.02625 | 1 | R$270.026,25 | 1 | Re270.02625 | 1 | Rs270.02625 | 1 | Rs270.02625 | 1 | Rs270.026,25
[de Pronto Atendimento
ﬁgii;"fgj g:’omo i tondimento R$56.280,00 | R$59.094,00 | R$6204870 | 1 | R$6204870 [ 1| R$6204870 | 1| R$6204870 | 1| R$6204870 |1 | R$62048,70
li6) Sistemas de Informagéo /
prontudrio eletronico - Unidade de | mdeuncaces | R$15.000,00 | R$15.750,00 | R$16.537,50 | 1 | R$16.53750 | 1 | R$16537,50 [ 1 | R$16537,50 | 1 | R$16.537,50 | 1 | R$16.537,50
Pronto Atendimento
j7) Senicos Raio X - Unidade de
oronto Aondimento mdeundades | R$19.631,00 | R$20.61255 | R$21.643,18 | 1 | R$21.64318 |1 | R$21.64318 | 1 | R$21.64318 | 1| R$21.64318 | 1 | R$21.64318
f:o’:gdf;’g;'r‘;‘;tg"'da"e de weundaces | R$8.350,00 | R$8.767,50 | R$9.20588 | 1| R$020588 | 1| R$9.20588 | 1| Re920588 |1 | R$9.20588 | 1| R$9.20588

K) Parte variavel - 1 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92
L) Parte variavel - 2 R$ 12.973,46 R$ 12.973,46 R$ 12.973,46 R$ 12.973,46 R$ 12.973,46
M) Parte variavel - 3 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92 R$ 25.946,92

tratégia de Satde da Familia e Centro de Atengéo Psicossocial+ Unidade de Pronto Ate|

TEIAS (Estratégia de Salde da Familia e Centro de Atengéo Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)

MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
fev/16 mar/16 abr/16 mai/16 jun/16
0) TOTAL (O)=1+N R$ 23.211.806,56 R$ 23.211.806,56 R$ 23.211.806,56 R$ 23.211.806,56 R$ 23.869.421,19
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CONVOCACGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

Unidade de Pronto Atendimento UPA

Unidade de Pronto Atendimento UPA

tem Unidade de Valores Valores Valores MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
i itarios 2014 | Unitarios 201! itarios 201
medida Unitarios 20 Unitarios 2015 | Unitarios 2016 Juiiie ago/i6 TS SuU1e

li1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia
e Emergéncia) - Unidade de Pronto | ndeunidades | R$58.836,55 | R$61.778,38 | R$64.867,30 | 1 | R$64.867,30 |1 | R$64.867,30 |1 | R$64.867,30 | 1| R$64.867,30
Atendimento
f‘)eizlr‘n‘:::iade de Pronto wdeundades | R$773.711,75 | R$812.397,34 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20 [ 1 | R$853.017,20 | 1 | R$853.017,20
i3) Contratos e consumo- Unidade | ., .o | Rg244.921,77 | RS 257.167,86 | R$270.026,25 | 1 | R$270.02625 | 1 | R§270.02625 | 1 | R$270.026,25 | 1 | Rs270.026.25
de Pronto Atendimento
i9) Senicos de laboratério - wdeunidades | R$56.280,00 | R$59.094,00 | R$62.048,70 | 1| R$6204870 | 1| R$6204870 | 1| R$6204870 | 1| R$62048,70
Unidade de Pronto Atendimento
i6) Sistemas de Informagéo /
prontuério eletronico - Unidade de | ndeunidades | R$15.000,00 | R$15.750,00 | R$16537,50 | 1 | R$16:53750 |1 | R$16.537,50 |1 | R$16537,50 | 1| R$16.537,50
Pronto Atendimento
i7) Senicos Raio X - Unidade de

) waeundades | R$19.631,00 | R$20.61255 | R$21.64318 | 1 [ R$21.64318 | 1| R$21.64318 |1 | R$2164318 | 1| R$21.64318
Pronto Atendimento
19) Medicamento - Unidade de waetndates | R$8.350,00 | R$8.76750 | R$9.20588 | 1| R$9.20588 |1 | Rs92058 |1 | R$o2058 |1 | R$9.20588
Pronto Atendimento
K) Parte variavel - 1 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 489.284,78
L) Parte varidvel - 2 RS 12,973,46 RS 12.973,46 RS 12.973,46 RS 12.973,46 RS 244.642,39
M) Parte variavel - 3 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 25.946,92 RS 489.284,78

tratégia de Satde da Familia e Centro de Atencédo Psicossocial+ Unidade de Pronto Ate

FEIAS (Estratégia de Salde da Familia e Centro de Atencdo Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento]

MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
jul/ie ago/16 set/16 out/16
0) TOTAL (O)=I+N R$ 23.869.421,19 R$ 23.869.421,19 R$ 23.869.421,19 R$ 23.869.421,19
TEIAS AP 3.1
Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS

Ano ESF/CAPS UPA Total

2014 R$ 25.173.635,35 R$ 0,00 R$ 25.173.635,35

2015 R$ 168.031.118,07 R$ 12.065.317,84 R$ 180.096.435,91

2016 R$ 220.844.556,25 R$ 13.622.133,05 R$ 234.466.689,30

Total R$ 414.049.309,67 R$ 25.687.450,89 R$ 439.736.760,56
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CoNvOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS CoM ORGANIZACOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMs- Rio DE JANEIRO — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMiLIA — AP 3.1

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

DECLARACAO

Nome do Orgéo:

Ref. Processo Seletivo N.° /

, inscrita no CNPJ n.° , por

intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) \
portador(a) da Carteira de Identidade N.° e do CPF n°

, declara sob as penas da Lei, para fins de participagdo no
PROCESSO SELETIVO N.° XXXXX, que:

+ os documentos que compdéem o Edital foram colocados a disposicao e tomou

conhecimento de todas as informacdes;

* n&o se encontra declarada inidbnea para licitar ou contratar com 6rgdos da Administracéo

Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal,

* inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagao;

Rio de Janeiro, de de 20XX.

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da empresa)
Obs.:
1) Esta declaracdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa

2) Esta declaragéo deveré ser colocada no envelope "2" Documentacao.
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