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TERMO ADITIVO N2 001/2022

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N®
009/2021, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS E A ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO GNOSIS, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — AP 5.1, NA
FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Saide 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
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a ORGANIZACAO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS, enderego
Avenida das Américas, n? 11.889, Barra da Tijuca, CEP: 22793-082- Rio de Janeiro/RJ inscrita no CNPJ
sob o nlmero 010.635.117/0001-03, neste ato representado por MIGUEL VIEIRA DIBO,
brasileiro,casado, administrador, portador da carteira de identidade n¢ 06.342.8569, expedida pelo
IFP/R] e do CPF N° 771.855.957-20, doravante denominada CONTRATADA, selecionada através do
processo administrativo n° 09/51/000.001/2021, 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 n2 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n2 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 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 008/2021,
referente ao GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCE\O DAS AC(T)ES E SERVICOS DE
SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — AP 5.1,
mediante as seguintes cldusulas e condigfes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - adequacdo do Apoio pela Organizagdo Social a gestdo das Unidades de Atengdo Primaria do
Contrato de Gestdo 009/2021 por meio da substituicio do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestad das

",
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Il — adequacio dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo 009/2021 por meio da substitui¢do do
Anexo Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servicos de salide —
Area de Planejamento 5.1"; e,

Il — a revis3o da cobertura da Estratégia Salde da Familia na AP 5.1 acarretando a substituicdo do
Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato
em RS 80.259.752,46 (oitenta milh&es, duzentos e cinguenta e nove mil, setecentos e cinquenta e
dois reais e quarenta e seis centavos), equivalente ao percentual de 22,20% {vinte e dois virgula vinte
por cento).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera a partir de 01/02/2022 a 18/07/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestagdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F - “Cronograma de Desernbolso e Metas Fisicas”, que dele &
parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestio n2 009/2021 passa de RS
361.509.280,56 (trezentos & sessenta e um milhdes e quinhentos e nove mil e duzentos e oitenta
reais e cinquenta e seis centavos), para RS 441.769.033,02 (quatrocentos e quarenta e um milhdes e
setecentos e sessenta e nove mil e trinta e trés reais e dois centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUCAO

A resolucBo do presente instrumento podera ser realizada, uma vez concluido o chamamento
publico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Clausula Segunda.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestdo n® 009/2021 e seus termos
aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagdo do
presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, & conta do
Municipio.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O Municipio providenciarad a remessa de cépias do presente instrumento ac érgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 10 (dez) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas
do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da publicaca ey extrato.
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que ndo puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.

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

Rio de Janeiro, 12 de fevereiro de 2022.
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ANEXO Il - PROJETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnico D — Apoio pela organizagdo social a gestdo das Unidades de Ateng¢do Primaria

Anexo Técnico E — Critérios gerais para o acompanhamento do contrato, avaliagdo e metas

Anexo Técnico F — Cronograma de desembolso e metas fisicas
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ANEXO TECNICO D

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de sadide da rede de ateng3o, serdo geridos pela Organizagio Social —

0S aqueles apontados neste Contrato de Gestdo.

Al OBIETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, no ambito da Area de
Planejamento (AP-5.1) localizada no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adapta¢Bes e

programacdo visual das Unidades.

A.2.  ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servigos a serem executados no territdrio de abrangéncia deste

Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Satide

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atencdo Primdria definidos pela SMS-Rio

devem ser implementados e garantidos em todas as Unidades de Atengdo Primaria.

A.2.1.1.Cadastramento

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuérios da drea de abrangéncia de cada nova
equipe de Sadde da Familia, respeitando a linha de base para territorializagdo, que forem aplicaveis a

AP,

=
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A.2.1.2.RecomendagBes da S/SUBPAV para o processo de trabalho na Estratégia Sadde da Familia.
Os 15 passos para gestédo da Atencdo Primdria;

Servigos oferecidos nesta Unidade de Atencgdo Priméria

1. Acolhimento

2. Acompanhamento da gestante e do bebé {pré-natal e puericultura)

3. Administracdo de medicamentos e nebulizagdo (sob prescricdo)

4. Consulta de enfermagem

5. Consulta médica

6. Consulta odontolégica

7. Curativo

8. Dispensacio de medicamentos

9. Exames laboratoriais

10. Exame preventivo (cincer de colo de ttero)

11. Grupo de educagdo em salde

12. Imunizagdo {vacinas)

13. Pequenos procedimentos (cirdrgicos)

14. Planejamento familiar e dispensagdo de preservativos e contraceptivos

15. Teste de gravidez (TIG) e teste répido para IST (hepatites virais, HIV e sifilis)

Hordrios

1. Devem estar afixados e visiveis:

a. Hordrio de funcionamento da unidade; ‘ﬂ
b. Horarios de atendimento de todos os profissionais;

¢. Hordrios de todas as atividades educativas semanais;

d. Mapa de hordrios das salas.
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Critérios para composicio de hordrio das equipes

- A composicdo de horario das equipes deve seguir a orientacdo da Carteira de Servigos da
Atencdo Primdria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor da
unidade);

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

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

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

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

- N&o deve haver prejuizo na assisténcia a satide da populagdo;

- O hordrio de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na
recepc¢io da unidade para todas as categorias profissionais independentemente do tipo de
vinculo;

- Salvo em situagbes excepcionais, as Unidades de Atengdo Primadria devem sempre dispor de
pelo menos um médico e pelo menos um funciondrio por equipe de Satde da Familia
durante todo o horério de funcionamento;

- As unidades devem permanecer abertas durante o hordrio de almogo com o minimo de

servicos em funcionamento como a recepgao.

Em uma mesma AP as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da unidade, de

forma que n3o coincidam entre as unidades contiguas.

Em caso de reunio mensal de equipe pelo menos um componente técnico por categoria deve estar

acolhendo a populagdo e orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadaria Geral de Atengdo
Primdria da Area de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Integragio de Areas de
Planejamento (S/SUBPAV/SIAP) devem ser comunicadas o mais breve possivel.
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 5.1

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

3416321 | CF ANTONIO GONGALVES DA SILVA 7 2
3820599 | CF ARMANDO PALHARES AGUINAGA 7 2
0193089 | CF CRISTIANI VIEIRA PINHO 7 2
7722494 | CF FAIM PEDRO * 9 3
6023916 | CF FIORELLO RAYMUNDO 8 3
6852203 | CFKELLY CRISTINA DE SA LACERDA SILVA 8 3
5546591 | CF MARIA JOSE DE SOUSA BARBOSA 9 3
6864708 | CF MARIO DIAS ALENCAR 6 2
6901042 | CF NILDO EYMAR DE ALMEIDA AGUIAR 9 3
6387152 | CF OLIMPIA ESTEVES 3 3
6855709 | CF PADRE JOHN CRIBSIN {PADRE JOAC) 7 2
9023089 | CF ROGERIO PINTO DA MOTA 8 3
9311661 | CF ROMULC CARLOS TEIXEIRA 9 3
3416372 | CF ROSINO BACCARINI 6 2
7810172 | CF SANDRA REGINA SAMPAIO DE SOUZA 6 2
7874162 | CF WILSON MELLO SANTOS {ZICO}) 8 3
2269848 | CMS ALEXANDER FLEMING 6 1
2270463 | CMS ATHAYDE JOSE DA FONSECA 7 2
3416356 | CMS BUA BOANERGES BORGES DA FONSECA 3 3
5546583 | CMS CATIR! 3 1
2270579 | CMS DR EITHEL PINHEIRO DE OLIVEIRA LIMA 5 2
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2270433 | CMS HENRIQUE MONAT 5 2
6822031 | CMS MANOEL GUILHERME DA SILVEIRA FILHO 3 1
2270560 | CMS MASAO GOTO 3 2
2270455 | CMS PADRE MIGUEL 6 1
2270552 | CMS SILVIO BARBOSA 6 2
2270420 | CMS WALDYR FRANCO 6 2
AP5.1 11CMS + 16 CF 181 60

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES, acesso em 01/12/2021.
Nota: Foram consideradas como eSF as equipes de Consultério na Rua (CnaR), que estfio localizadas nas Unidades com (*).
Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centre Municipal de Sadde; eSF = equipe de Sadde da Familia; eSB = equipe de
Satide Bucal.

CNES CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TIPO
7926103 | CAPS NEUSA SANTOS SOUZA I
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANTIDADE
SEMANAL
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
Equipe | ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
SAUDE DA
FAMILA | reenico DE ENFERMAGEM 40H 2 por eSF
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*) 4 a 6 por eSF
CIRURGIAQ-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE | TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
SAUDE
BUCAL -
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
equipe | FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
APOIO E
GESTAO | réenico DE FARMACIA 40H 1 por UAP
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(**) AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
GERENTE *** 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
MEDICO 40H 1 por CnaR
ENFERMEIRO 40H 1 por CnaR

CnaR TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por CnaR
AGENTE SOCIAL 40H 1 por CnaR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por CnaR
MEDICO 40H 1 por equipe

NASF-AB /

SAE

PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAO MEDICO 40H 4 por equipe

{*} O nimero de agentes estd vinculado a populagdo adscrita.
(**) O ndmero de profissionais estd vinculado ao nimero de Unidades de Atengdo Primdria.

{***) Resolugiio SMS n2 4852 de 31 de margo de 2021.

Cadastro

1. O Agente Comunitério de Satide (ACS) é responsével pela realizagdo do cadastro do usudrio, que

pode ser realizado na unidade de satde ou no domicilio do paciente.

2. Para o cadastro & necessdria a apresenta¢do do nimero do Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) de
todos os moradores do domicilio acima de 16 anos ou do nimero da Declaragdo de Nascido Vivo

(DNV) dos menores de 16 anos.

3. Em caso de cadastro realizado na unidade de satide, o ACS responsavel pela microdrea deve

realizar visita domiciliar para validar o enderego.

4. A unidade dispde de lista atualizada dos nimeros das declaragbes de nascidos vivos (DNV) do seu

territdrio e devera consultd-la sempre que necessario.

5. A unidade deve arientar o usudric sobre como realizar a regularizagdo da documentac¢3o (CPF ou

DNV).
10
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Visitas domiciliares dos agentes de satide
1. Agente Comunitdrio de Saude {ACS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade baseada na

avaliagdo de risca, com a frequéncia minima:
» Didria: tuberculose, hanseniase;
* Semanal: gestantes de alto risco, criancas até 30 dias;

* Mensal: gestantes de risco habitual, criancas de 1 més a 1 ano, acamados, Cartdo Familia Carioca

{CFC);

« Trimestral: hipertensos, diabéticos, criancas de 1 a 2 anos;
* Semestral: criangas de 2 a 6 anos, idosos (= 60 anos), Auxilio Brasil (AB).

2. Agente de Vigilancia em Sa(de (AVS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade baseada na
avaliagdo de risco ambiental e do domicilio, com a frequéncia minima de duas vezes ao ano por

damicilio.

3. Visita domiciliar solicitada na unidade de satide: o ACS deve realizar a primeira avaliag3o, seguida
de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista e/ou médico)

em, no maximo, 30 {trinta) dias (teis, caso seja confirmada a necessidade.

Cartdo Familia Carioca

1. ATENGAO: paciente que possui o cadastro em programa social, & ex.: Cartdo Familia Carioca (CFC)
e Auxilio Brasil (AB), devido a um maior risco social, deve receber atengio especial sempre que

procurar a unidade,

2. OBRIGATORIO: é necessério verificar o cadastro integral desses pacientes para registro de suas

condicionalidades (criangas até 2 anos, gestantes e adolescentes de 12 a 19 anos).
Consultas

1. Agendamento: somente os moradores da drea de responsabilidade da unidade de atengdo

priméria podem agendar consulta.
0 agendamento deve ocorrer durante todo o horério de funcionamento da unidade.

2. Orientacdo: todo paciente que procura a unidade para agendamento deve sair com data e hora
marcada por escrito no mesmo momento, se morador da drea de responsabilidade da unidade de

aten¢do primaria.
11



[ ]
ok RIO SAUDE Proc. n? 09/51/000.507/2021

PREFEITURA
Data: 15/07/2021 Fls.

r

3. Realizagdo da consulta: é necessério que pessoas acima de 16 anos apresentem nOmerc do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou ndmero da Declarago de Nascido Vivo (DNV) se menor de 16

anos — exceto casos de urgéncia (para a populagdo em situacdo de rua, o CNS & valido).
4. Casos de urgéncia: deve ser atendido pelo enfermeiro, médico, dentista no mesmo dia.

5. Consulta na Estratégia Satide da Familia (ESF): deve ser agendada em, no maximo, 30 {trinta) dias

Gteis para enfermeiro, médico ou dentista, de acordo com a necessidade.

6. Retorno: o profissional de saude que realizou o atendimento deve realizar o agendamento de

retorno, de acordo com os protocolos clinicos por ele estabelecidos.

7. Remarcagdo: em caso de imprevisto e necessidade de alteracdo na consulta agendada pelo

profissional de satide, a unidade deve informar nova data e horario imediatamente.

Exames laboratorigis

1. Coleta: é necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e, se menor de 16 anos, o nimero da Declaragdo de Nascido Vivo

(DNV) escrito no pedido.

2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de salde cadastrado no SCNES da

unidade.

3. Exames laboratoriais: o tempo maximo de espera entre o pedido e a coleta é de 3 (trés) dias, ou
conforme orientacio de profissional de satide. Apds a coleta, o resultado online deve estar

disponivel em, no maximo, 5 (cinco) dias ateis.

4, Exames especiais e citopatolégico (preventivo): o tempo maximo de espera entre o pedido e a
coleta é de 7 {sete) dias, ou conforme orientagdo de profissional de satide. Apds a coleta, o resultado

deve estar disponivel em, no méximo, 20 {vinte) dias Uteis.

5. Orientagdo: o usuério deve guardar o nimero da solicitagao e a senha entregues no momento da

coleta, para verificar seu resultado online.

6. Gestante: no primeiro cantato, o profissional de saide deve realizar os testes rapidas para IST

{hepatites virais, HIV e sifilis), com resultados entregues no mesmo dia.

Outros exames

z

1. Documento: é necessdrio que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e
nimero do Cadastro de Pessoa Fisica {CPF), e, se menor de 16 anos, o nimero da Declaracdo de

Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.
12
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2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de salde cadastrado no SCNES da

unidade.

3. Exames de imagem: raio-X, ultrassonografia (USG), tomografia computadorizada (TC) e

eletrocardiograma (ECG) devem ser agendados em, no maximo, 30 {trinta) dias Gteis.

4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no maximo, 30 (trinta) dias Uteis; diagndstica deve

ser agendada em, ne maximo, 5 {cinco) dias Uteis.
Farmdcia

1. Dispensacda de medicamentos: & necessdrio que a receita contenha o nimero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF), se acima de 16 anos, ou, se menor de 16 anos, o niimero da Declaracdo de

Nascido Vivo {DNV) escrito na receita.

2. Casos de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmacéutico pode fornecer excepcionalmente o

medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

3. Uso continuo: receitas de doengas crdnicas, anticoncepcionais € medicamentos de uso continuado
poderdo ter validade de até 1 (um) ano, de acordo com prescricio do médico, enfermeiro ou

cirurgido dentista,
4. Lista de medicamentos da aten¢3o priméria: deve estar disponivel na farmdcia da unidade.

5. Medicamento especializado: para acesso a medicamento do componente especializado, deve-se
fazer contato pelo e-mail especializado.safie@saude.rj.gov.br, da Secretaria de Estado de Saiide do
Rio de Janeiro, ou pelos telefones {21) 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-8568 / 2332-8569 / 96900-
6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 23 a 6a das 8 as 17 horas.

6. Hanseniase // HIV // tuberculose: todas as unidades devem oferecer medicamentos para o

tratamento, e todos os profissionais da farmédcia devem verificar possiveis casos de abandono.

7. Diabetes e curativos crénicos: os insumos somente poderdo ser fornecidos pela farmacia mediante
apresentacdo de receita atualizada com numero de CPF ou DNV de paciente morador da area de

abrangéncia da unidade.
8. Preservativos: a unidade deve disponibilizar preservativos em local visivel e acessivel.

9. Falta de medicamento: em caso de auséncia do medicamento presente na lista da unidade, o

usudrio deve realizar ouvidoria ligando 1746.

13
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Atestados de saude

1. Atividade fisica: deve ser realizada por médico e é necessério agendamento de consulta.

2. Afastamento ou repouso: deve ser realizado por médico e cirurgido dentista conforme avaliagdo

clinica.

3. Comparecimento: pode ser realizado por qualquer profissional da unidade com data e hora do

comparecimento do usuario.

4. Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresentagio do Nimero de

Identificagdio Social (NiS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emissdo pode implicar processo ético administrativo
profissional, entre outras implicacdes legais, conforme previsto nos artigos 297 e 302 do Cédigo

Penal, e acarretar demissdo por justa causa e pena — detencdo de 1 (um) més a1 (um)ano.

Encaminhamentos externos

a

1. Encaminhamenta 3 outra unidade de salde: deve ser realizado somente com o nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou o nimero do CartSo Nacional de Saude (CNS), nas plataformas
oficiais.

2. Solicitacdo: no momento da inser¢do no Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) ou no Sistema

Estadual de Regulagio (SER), deve ser entregue o cddigo de solicitagio para o paciente, para

acompanhamento.

3. Autorizacio: € obrigagio da unidade de sadde solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horério da marcagdo da consulta ou do

procedimento.

4. Orientagdo: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi encaminhado, o usuario
deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia de Autorizagdo de
Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento com foto, o nimero do Cartdo

Nacional de Satide {(CNS) e o nimero do Cadastro de Pessoa fisica (CPF).

5. Obrigatério: a unidade para qual o paciente foi encaminhado deve preencher a parte inferior da
Guia de Referéncia e Contrarreferéncia, para considerar que aquela consulta ou precedimento

realmente ocarreu.

14
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6. Alta hospitalar: o paciente deve apresentar nesta Unidade de Atenc3o Primdria o resumo de alta

médica impresso.

Colegiado gestor

1. O diretor/gerente deve se comprometer a reunir as liderangas locais na primeira semana de cada
més, para prestar contas do funcionamento da unidade, ouvir avaliages e apresentar possiveis

ajustes de funcionamento.

2. As equipes devem se reunir semanalmente para educagdo permanente e planejamento das acdes

de sadde. Neste momento, o acolhimento deve ser realizado por equipe de retaguarda.

3. Contribua com o funcionamento da sua unidade fazendo um elogio, critica ou sugestio de

melhoria, ligando 1746.

4. Fale com a dire¢do/geréncia ou responsavel pela unidade imediatamente em caso de insatisfagdo
— sua critica é fundamental para melhorarmos nossos processos. Caso considere que seu problema
ndo tenha sido resolvido, registre o ocorrido com data, hora e nome dos envolvidos ligando 1746, e
caso ndo haja resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Ouvidoria do Ministério da

Saude, ligando 136.

5. Se desejar conhecer mais detalhes sobre a sua unidade e todos os servicos que ela oferece,

consulte a Carteira de Servicos da APS-Rio disponivel na Recepgéo da unidade.

6. Conheca os dados de salide da sua unidade disponiveis no Placar da Saude, que tem atualizacdo

mensal.

NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAQ BASICA (NASF-AB) E SERVICO DE APOIO
ESPECIALIZADO (SAE)

Trata-se de um servico de apoio as equipes de Salde da Familia que objetiva ampliar as agbes da
Atencdo Primdria a Saude (APS) através da qualificacdo das equipes, descentralizagdo das acdes da

APS com o treinamento em servigo dos profissionais que as compdem.

A modalidade NASF-AB deverd ter uma equipe formada por uma composicio de profissionais de

nivel superior que retinam as seguintes condicdes:

a) a soma das cargas horérias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 200

{duzentas) horas semanais;
15
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b) nenhum profissional poderd ter carga hordria semanal menor que 20 {vinte) horas;

c) cada ocupacio, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no méximo 40

{oitenta) horas de carga hordria semanal.

Cada 1 NASF-AB devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) equipes de

satide da Familia e para populacdes especificas (consultérios na rua);

Os Servicos de Apoio Especializado (SAE) a Satide da Familia do Municipio do Rio de Janeiro, deverdo
estar vinculados, preferenciaimente, 3 Policlinica ou Centro Especializado de Reabilita¢do da Area de
Planejamento e poderdo ser compostos de acordo com o perfil epidemiolégico e necessidade

sanitaria de cada territdrio.

CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL)

1) Elaboragio 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 usudrios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliagdo da produgdo minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a existéncia de
feriados, campanhas, mobiliza¢des sociais ou eventos de forga maior, que necessitem o fechamento

da unidade. As justificativas deverdio ser escritas no relatério de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usudrios ou familiares de usuarios deverdo realizar visitas
domiciliares efou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes na
residéncia e ou em hospital {Geral, Maternidade ou Psiquidtrico), que deve constar no projeto

terapéutico de cada usuario.

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

registrada ho projeto terapéutico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deveréo realizar atividades fora do espaco fisico
do CAPS, visando & 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 as equipes de Salde da Familia, NASF-AB, SAE, CMS, Policlinica, Hospital).
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Devem ser realizadas, pela equipe, no minimo, guatro atividades de matriciamento por més. Os
profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem
estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou

atendimento de familiares a menos no més.

A.2.2. Plano de Assisténcia em SituagBes de Surto ou Emergéncia em Saudde Pablica
A2.2,1.0bjetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacbes de surto ou Emergéncia em Satde

Publica, reduzindo a morbimortalidade.

A.2.2.2, Agdes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do ntmero de casos de qualguer doenca, existe concomitantemente um

aumento da demanda 3 assisténcia a sadde.

A existéncia de uma rede de atencio primdria bem estruturada e uma Estratégia Saldde da Familia
abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de transmissdio, uma vez
que sdc os profissionais de saude deste nivel de atenciio que primeiro observam o aumento da
incidéncia das doengas na populagdo e ddo o alarme que desencadeia todas as a¢Bes de sadGdes

subsequentes.

Quando este & o cendrio real, a rede de atengio primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e
os acompanha, s6 encaminhado a assisténcia secundéria ou tercidria os casos de agravo que

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

Com a amplia¢do da atencdo primdria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada

preferencial do usuério ao sistema de saude.

O que se pretende € maximizar 0 uso dos recursos disponivels, garantindo o atendimento nas

unidades da ateng¢do priméria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

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

definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

o Ampliacdo do hordrio de atendimento das Unidades da rede de atencio, com a ampliacio

correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
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Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
Garantia de transporte dos pacientes e exames;
Oferta de testagem e servigos de laboratorio;

Confeccdo e distribuigdo de material informativo.

Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA deverd implementar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para tanto

deverd atuar sobre dois aspectos:

A2.4.

Atencdo ao Usudrio:
Prontuérios Eletrdnicos Clinicos (PEC) ou Prontudrios Eletronicos do Paciente {PEP);
Implantagdo da Comissdo de Prontudrios;

Realiza¢do de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registras no prontuario
clinico, a partir de conteddos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto

com a SMS-Rio.
Implantar Servigos de Atendimento ao Usudrio;

Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagBes / sugestdes

dos usudrios.

Cobertura

A Organizagdo Social devera realizar os servigos para 0s quais esté sendo celebrado este contrato de

gestdo, de acordo com territério e populagdo apontados na drea de abrangéncia definida neste

Edital.

A.2.4.1.Equipes de Salde da Familia e Equipes de Saide Bucal

Cada equipe de Sadde da Familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01 enfermeiro, 01

técnico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitdrios de sadde e preferencialmente possuir 01

agente de vigilancia em salde.

Cada equipe de Salde da Famlilia é responsavel por realizar a cobertura de uma érea que

corresponde ao conjunto de microdrea — territério onde habitam entre em média 400 e 750 pessoas,
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correspondente a atuacdo de 1 Agente Comunitério de Satide — e cujo niimero mdximo de pessoas
assistidas deve ser de 3.450 pessods.

Em média, para cada 3 equipes de Salde da Familia (eSF) existe uma equipe de Salde Bucal (eSB),
ndo havendo previsdo orcamentéria nos contratos de gestdo para propor¢3o inferior a esta. A linha
de base para a territorializacdo das equipes devera considerar o Anexo Especifico ao Contrato de

Gestdo e os dltimos setores censitdrios do IBGE (2010).

A equipe de Saide da Familia podera ser composta por profissionais residentes vinculados 3 COREME
e/ou COREMU do PRMFC e PRESFC da SMS-Rio, e das universidades conveniadas. A forma de
contratacdo podera ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinagGes
da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM) e Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Salde (CNRMS). Nesse caso, cada residente deverd dividir a drea de
abrangéncia da equipe com outro residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, e a

equipe deverd ser responsével pela mesma proporgdo de pessoas assistidas, méximo de 3.450.
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PREVISAO DE CUSTO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CUSTEIO DE PESSOAL
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO |Horas Semanais| Satario (base) I Insalubridade Salério Total
Agente Gomunitério de Satda 6,00 40 RS 2.200,00 | 22000 | RS 14.520,00
Auxiliar de Satide Bucal 0,33 40 RS  1.550,00 22000 RS 584,10
Cirurgido Dentists 0,33 #0 RS i 220,00 | RS 2.100,72
Enfermeiro 1.00 40 RS ‘ 220,00 | RS £.302,16
Médico 160 40 R$ 1515700 | RS 220,00 | R$ 15.377.50
Técnico de Enfermagem 133 40 R$ 232483 | R§ 220,00 | R$ 3.384.T6
Técnico de Saide Buca 047 40 RS 232493 | RS 220,00 | RS 432,64
TOTAL FUNCIONARIOS 10
il B AR  SUETOTAL SALARIOS R§ 4270138
{*) GRATIFICAGOES
TOTAL RS 6.371,75
(*) Oficlo Clrcular SISUBPAY n° 11/2021 & n? 11.1/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% RS 9.814,62
INSS - Terceiros + FAP 5,800% RS 2.846.24
SAT 2.000% RS 981,46
RIS 1,000% RS$ 480,73
FGTS 8,000% RS 3.925.85
13° Salaro 8,330% RS 4.087,79
Abono de Férias 2,780% R$ 1.364,23
Férlas proporcionais acumuiadas em caso de demissio colativa 1,667% RS 817,89
Férias integraI§ com reposicdo de quadro 0.000% RS -
Aviso Prévio indenizado 0,420% RS 206,11
Aviso Prévio {dlas extras jegais) 0,833% RS 408,94
13° Seldrio (Lei n® 12.506/11) 0.139% | RS 68,21
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n®12.508/11 0,185% i RS 90,79
Multa/FGTS 4,000% RS 1.962,92
Encargos Patronais (Incidéncia de A sabre (B+C})) 6,282% RS 2.592,18
Total Provisges "T7agw% | |RS | 11.509,06 |
Total Encargos 36,800% RS 18.058,91
Subtotal (Encargos + Provisoes) 60,436% 'RS$ 28,657,897
BENEFICIOS
" VAILOR DIARIO P Qr. FUNC.
vaLE TRansporTe | T+ DA UTES | “RincioNARIO | BENEFICIADOS IOTAL
22 RS 8,10 10 RS 1.811,11
g 5 VALOR DIARIO P! QT. FUNC.
Of. DA% U7TEIS ; TOTAL
VALE REFEIGAD / ALIMENTAGAG FUNCIONARIO | BENEFICIADOS
22 | RS 1811 | 10 ' RS 4,050,07
TOTAL BENEFICIOS RS 5.861,18
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
TOTAL
| rs 84.502,27
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(*) Oficio Circular SISUBPAV n® 11/2021 e n° 11.1/2021

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

INSS Emprosa
<
o
%
3
]
2
ar 1,667%
té Avm Prévfo (dlas oxires Iegms)
5 17 Saldrio (Lei 12, .:GG!H)
Q
-4
2
G
. :
§ Envargos Palronais (incidéncin de A sobre {(B+Ch 5,282% RS 2558 16
3 z
[Totai Provisses 23,636% "'?'é"sf""""iﬁiii;’é,'éé'
Total Encargos 36,800% I RS 17.821 93
Sub Total (Encargos + Pravissas) 60,436% RS 29 768 78
BENEFICIOS
i VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE U LRI FUNCIONARIO | BENEFICIADOS ULl
22 RS 8,10 ; 8 | RS 1.425,60
A VLR. DIARIO P/ Q. FUNC,
VALE REFEICAG /ALIMENTAGAD | O DASUTEIS | £incionARIo | BENEFICIADOS L
72 RS 18,11 8 ! R$ 3.187,99
TOTAL BENEFiCIOs | Rs 4.613,59
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
TOTAL
TOTAL
RS 82.311,52

Data: 15/07/2021 Fls.
PREVISAO DE CUSTO
CONSULTORIO NA RUA
CUSTEIO DE PESSOAL
CONSULTORIO NA RUA
CATEGCRIA PROFISSIONAL IQUAMTTATWO |Horas Semanais| salario (base) | insalubridade |  Salario Total
Agente Social 3.00 , 40 R$ 2. 2(}0 co ¢ R$ 22000 : RS 7.260,00
Asslsteme ‘:ncwal 1400 0 RS i 4.562 76
£nfermeiro 100 49 RS 6 302,16
1,00 40 RS 15157, 13‘ RS 220001 R§ 15377, 17
1,00 700,34 | R$ 22000 | R$ 601034
Técricoe de Enfermagem ' 1,00 40 | RS 232493 1 R$ 220,00 } R$ 2.544,83
SUBTOTAL FUNCIONARIOS | 8
SUBTOTAL SALARIOS | RS 42.057,36
(*) GRATIFICAGOES
TOTAL R$ 6.371,80

21



¢/Rio

PREFEITURA

SAUDE

PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAO

PRIMARIA

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE DE APOIO E GESTAO DA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

Proc. n 09/51/000.507/2021

Data: 15/07/2021

CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO |Horas Semanals| Salrlo (base) | 1
Auxliar Administrativo 3 H 40 R 155000 | R$
| Auxiiar do Servigos Gorais | N | "RE 154000 ; RS :
Farmacitico 8.082,16 | RS 220,00 | RS 6.302,16
& : 851480 | RS
T 400,007 RE
Taen 232463 1 RS

TOTAL FUNCIONARIOS

T

ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

Grupo A

INSS - Empresa 20,000%
HSS - Tercoios + FAP C spo0%

............. -l

: 1,000%

i BOO0%

i 82u0%

Grupo B

Férias inlegrais com roposipdo de quadro 0,000%
Aviso Préavio indenizado DA%

SO T N e T

2 6,833% :
8 N .
0,185%
[=1
2| Multa/FGTS 4,000% +.307.28
&
wl
gl I neargos Patronais (Incikénce de A sobre (BHC)) 5,282% 184520
Q2
FER T — T e 23636% 8356 60
Total Encargos i 36,800% 12:854 94
Sub Total (Encargos + Provisdes} : 60,436% 21.111,53
BENEFICI0S
VALOR DHARIO PI OT. FUNC.
VALE TRANSPORTE| TFOIASUTES | “runcioNARIO |  BENERICIADOS TOTAL
22 R$ 810 13 ' R$ 2.316,60
; VALOR DIARIO P/ aT. FUNC.
QT. DIAS UTEIS : TOTAL
VALE REFEICAG / ALIMENTAGAO FUNCIONARIO BENEFICIADOS
22 253 18,11 13 "R$ 5.180,48
TOTAL BENEFICIOS R$ 7.497,08
OTA OD 0OA

T Y O AR T I Py

| rs

63.540,50

Fls.
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NEUSA SANTOS SOUZA
CATEGORIA PROFISSIONAL I QUANTITATVO | Horas Semanals| Salério (base) | Insalubridade |  Salario Total
Assistente Administrativo 2 40 R$ 1.743,70 R$ 220,00 R$§ 3.927.40
Auxiliar de Servigos Gerais 2 14 R$ 1.540,00 R 220,00 RS 3.520,00
Coordenador Adminisirativo 1 %0 "R$ 470643 R$ 220,00 RS 5.016.43
Coordenador Técnico 1 an ""R§7.000,00 R$ 220,00 £ 7.920,00
Enfermeira 3 a0 "'R$ 4.796.43 R$ 720,00 R§ 15.049,20
Fannacéutco 1 40 R$ 5.760,35 R$ 220,00 R$ 6.610,35
Gerente de Senvigos Teenicos 1 r RS 10.000,00 RS 22000 R§ 10.220,00
Médico 2 20 R$ 7.926,30 R$ 220,00 RE 1620680
Profissional de Nivel Médio : 8 40 R$ 194053 | RS22000 RG 1728424
Profissional de Nivel Superior 8 40 R$ 4.796,43 RS 220,00 RE 4013144 |
Supewlsor Clinico Tnstitucional : 1 12 R$ 154440 R$ 220,00 R§ 178440 |
Técnico de Enfermagem 3 40 R$ 2,304,093 RS 220,00 R§ 763479 |
Técico 46 Farmacin 1 a0 R 2.324,03 R 220,00 RS 2.644,93
TOTAL FUNCIONARIOS 34
TOTAL SALARIOS  R$ 136.619,87
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% R$ 27.323 97
« |INSS - Tercairos + FAP o 5.800% RS 702305
'5'5 SAT 2,000% RS 273240
O Ipis 1,000% RS 1.365,20
FGTS 8,000% RS 10.929.50
13° Satério 8,330% RS 1138044
°§ Aboqo defefs 2,780% 213 370800
8 Fenas proporclonals acumu!adas em caso de demissdo oofatwa 1,667% RS 22?7,00_
Féms integrais com reposicio de quadro 0,005% R$ -
Awso Prévio indenizads 0,420% RE 57380
; .f\vnso Pravio {dias extras legais) 0,833% R$ 50
& |13 Salério fLei n° 12.506/11) 0,139% R$
Férias e Abono Conslitucional sobre Le n® 12 508/11 0,185% R$
. e e i
§ Multa/FGTS 4,000% RS 546479
(U]
-t
§ Encargos Patronais (nciddncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 721663
G]
Total Provises 23,636% R§ 3229184
Total Encargos 36800%  : R$ 50.276,11
Sub Total (Encargos + Provisdes) 60,436% | RS 82567.06
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE | O D'AS UTEIS R gmg SALEC.. TOTAL
2 RS 8,10 34 RS 6.058,80
VALE REFEICAQ / ALIMENTAGAO SLDAIER :ﬁgﬁ&%ﬁ BE?*EFI:‘;::\%OS ToTA
22 RS 18,11 31 RS 1354894
TOTAL BENEFICIOS R$ 19.607,74
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
TOTAL
Lkl RS 23879557
23
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PREVISAO DE CUSTO
SUGESTAO DO NUCLEO DE APOLO, AVALIACAO E MONITORAMENTO NA GESTAO CAP

OD P SOA

SUGESTAO DE NUCLEO DE APOIO, AV, E MONITORAMENTO DA GESTAO CAP
CATEGORIA PROFISSIONAL | ouanmtaTivo |u-m Samanais| Salério (pase) | Insalubrigade |  Salino Total
Prohssona! uerei tcmmmr e i 2 ! 40 | Ry 535770 | R*i 22000 : RS 1116540
Profssiona Nm:quprmr(r-specamm;aawe; e i R G “Tas  Rswe0 ) A 29080 RS 8 734,80
[Assisiente AdminisTatve T R T | R3 17440 R 92000 RS 19€370
TOTAL FUNCIONARIOS 3

;
< |* cs + FAP I g S L el Gl i ¢
g
g T T uBs0

13 Baldno -
B nmmoe F nas !
5 Fénas prcporc»ona lavias em caso de demissAc cdietiva i
ﬂ?énas hk:grals corn reposig.'mdn quado i " ) :
Aviso Privio lndcnlzndo i 8354
% [Aviso Prévic (thes extms iegury " R = ! fiiidd
% iLe P 32508111} [ 2755
onG Cansiiocional sobie L (P 12.50611 ) ! ! 36,80
(=] H
g MultaTCTS i RS 795,61
o s e S R e
8 | Encargos Partnats (incignca de A sebre (840 | s BS 105085
2 H
B SR R R R LT 7" i
Total Encargos i 380% RS 7.319.59
Sub Total (Encarges + Provisbes) §0436% RS 12.020,90
BENEFICIOS G
z VLR DIARIOP; | QT.FUNC.
vave yRansporte| 2 A8 OTES | buncioninio | senemciabos Snibeaie i
2?7 | RS S_‘Iﬂf 3 .11 534,60
. ViR DIARIOP/ | QT.FUNC. I
T. DIAS UTED
vALE REFEIGAO / ALMENTAGAD | - DS UTEIS | FUNCIONARIO | BEWEFICIADOS TOTAL
22 RS 18,11 ¢ 3 RS 119549
TOTAL BENEFICIOS RS 1.730,09

TOTAL CUSTEIC DE PESSOAL
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ANEXO TECNICO E

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

E.1.2. COMISSAQ TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

E.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNGOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENGAQ AO USUARIO

E.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

E.2.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

E.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS
E.3.1. ASPECTOS GERAIS

E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional 3 gestdo do TEIAS

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAQ AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
E.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAQ DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

E£.4.1.1. Prontudrio Eletrdnico do Paclente (PEP) ou Prontudrio Eletrdnico Clinico (PEC) — Requisitos

Minimos
E.4.1.2. SCNES ~ Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide

E.4.1.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

A
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E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informacdo em Saldde para a Atengdo Basica
E.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informagdo do Cancer
E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informagsio de Agravos de Notificagdo

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes / Avaliagdo do

Programa de Imunizagdes

E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulagdo

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdio tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuigdio de incentivos financeiros e da criagdo de instrumentos de
monitorizac3o, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das
populaces e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de sadde para se poder

alcangar maiores ganhos em sadde.

O acompanhamento dos contratos ndo é 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,
discussio e negociacio com as Organizacdes Sociais e a tomada de decisGes sobre as a¢des que
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satide do Rio de laneiro — SMS-Rio, através
da CTA, elaborar os instrumentos para o monitoramento e avaliacdo e realizard o acompanhamento
dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas agdes e servicos

de satde.

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante é responsével por levar a cabo as agbes que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a corregdo de
possfveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA que efetiva o

processo de acompanhamento e avaliagdo.

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

A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA - realizard o seguimento e a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servicos de satde contratados, de acordo com os critérios, pardmetros e calendario
previamente definidos para a Organiza¢3o Social.
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E.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 05 membros titulares e 01

suplente, assim definido:

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAD

MEMBROS QUANTIDADE ORGAO
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR 1 S/SUBPAV
TITULAR 1 S/SUBG
SUPLENTE 1 5/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplente, serdo definidos e nomeados pelo Secretdrio Municipal de

Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

O Nucleo de Avaliagdo e Monitaramento (NAM) ficard dedicado a anélise fisico-financeira e pelo
acompanhamento técnico assistencial do Contrato de Gestdo, a fim de consubstanciar os membros

da CTA. Sua composi¢do devera prever:

NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO E MONITORAMENTO

PERFIL QUANTIDADE ORGAO
CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA 1 S/SUBPAV/CAP
ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP

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

complementares e coadjuvantes as a¢Bes de avaliagdo da CTA.
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E.1.4. FUNCOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as Organizagdes
Sociais para gestdo de unidades de salde aqui descritas, serdo exercidos pela Comissdo Técnica de

Avaliacdo - CTA.

A Comiss3o Técnica de Avaliacdo — CTA serd responsével pela andlise fisico-financeira e pelo

acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com Organiza¢bes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestdo firmados
com Organizagdes Sociais, analisando a aplicacao dos recursos, a eficiéncia e eficicia dos servios de
sadde prestados a populagdo, solicitando parecer das respectivas dreas técnicas da SMS-Rio e dos
érgdos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa andlise, como laboratdrio, licenciamento

para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem, empresas de alimentagdo, limpeza e vigilancia.
b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servicos prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantagio de novos servigos, assim como a fixacdo e

rotatividade de profissionais de salde;
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reunides ordinérias e extraordindrias, estas sempre que solicitada pela SMS-Rio ou pelo

contratado;

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

presentes a reunido;

g) Analisar mensalmente a prestagdo de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovagdo de

contas;

h) emitir relatérios trimestrais de andlise e acompanhamento de cumprimento de metas.
E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Caber4 3 Organizagio Social detalhar os seguintes aspectos:
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¢ Mecanismos de informagdo e comunicaciio a populagio sobre os servicos que ofertam
mediante a implementacdo e disponibilizagdo de sistema de informagdo gerencial com

acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMS-Rio;
e Meios de acesso da populagdo aos servicos de salide ofertados;
® Recepgdo e encaminhamento dos usuérios aos servicos;
¢ Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
e Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

® Referéncia e contra referéncia dos usudrios a outros servigos ou outros niveis assistenciais,

assim como 0s registros que se utilizardo.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos
pela Politica Nacional de Salde, Plano Municipal de Salide e Fundamentos da Atencio Basica

(Politica Nacional de Atengio Basica — PNAB (2017) — Ministério da Saide).
E.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa prética clinica sdo:

® 0 consenso de sociedades cientificas e associacdes profissionals;

® Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de satde

contratado ou a outros no dmbito territorial.
Orientagdes estabelecidas pela SMS-Rio:

e As trés préticas ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua operatividade dependers

do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser objeto de

avaliagdo por parte da CTA sdo:
e Qualificacdo dos profissionais;

e Utilizagdo do prontudrio clinico como uma fonte de informagéio para a¢des de vigilancia em

salde, gestdo da agenda, consultas individuais;

® Uso de outros registros da atividade assistencial;
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Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a PNAB (2007 /

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

Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagndstico, tratamento e condicdes de

referéncia, se procede, das urgéncias em ateng¢do primaria;

Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagdo, tais como o desenvolvimento de um plano

para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
Perfil de prescricdo farmacéutica;

Auto avaliagdio assistencial pelos profissionais;

Avaliacio externa da prética assistencial.

Avaliacio da relagdo médico-paciente;

Etica profissional.

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengéic ao usudrio:

Grau de informacfio do usuério sobre o conteudo, organizagdo e funcionamento dos servicos

de saude contratados;

Boa comunicagdo entre os profissionais de salide e os usudrios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percepcio do usudrio em relagio ao funcionamento dos servicos de saude, através de
pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populagdo ultrapasse um ndamero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

E.2.4. ARTICULACAO COM QUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulaciio entre os niveis assistenciais deve comportar uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usudrio. Esta articulacio se dard

de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:
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e Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nos

servicos da rede basica;

e Utilizagdo do Manual do Regulador e protacolos clinicos baseados nas melhores evidéncias

para a coordenacdo do cuidado na regulagio;
¢ Utilizac3o pelos profissionais de salde das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

& Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necessdria, tanto desde a rede
bisica até a atengio especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e

cantinuidade ao processo terapéutico;

® Suporte e ratinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios

dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

® Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do

processo de salde-doencga.

E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENCAS

As atividades de promogio de salde e prevengio de doencas serfo definidas pela §/SUBPAV/SPS.

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

Nos dltimos anos, observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay-for-
performance {P4P) ou “value based purchasing”), principalmente na Estratégia Salde da Familia, e
nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade

dos cuidados de salde.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade, reconhecendo a

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

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primdrios, 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 varidvel apresentada neste contrato de gestio.
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E.3.1. ASPECTOS GERAIS
0 quadro de indicadores devera ser apresentado 3 CAP e & CTA através de relatdrios emitidos
diretamente do prontudrio eletrénico, cujo layout do quadro sintese poderd vir a ser solicitado pela

SMS-Rio ou pela CTA.

Todos os Indicadores devem ser gerados a partir do registro das informacBes no prontuério
eletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calenddrio vacinal atualizado,
n3o basta perguntar ao profissional se o calenddrio esta atualizado, mas sim verificar a partir dos

registros no prontudrio eletrdnico, de acordo com o calenddrio vacinal adotado pelo municipio.

O Prontuério Eletrdnico do Paciente {PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais para todos 0s
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 deverdo ser enviados de forma automatizada, por e-mail, pelo PEP, para
cada profissional de saiide ao final do més. Somente deverd ser considerado implantado o PEP
naquelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo mensalmente enviado por e-mail aos

profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderdo solicitar a meméria de célculo que gerou os

resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.

A parte varidvel do contrato de gestéo estd dividida em trés partes:

® Parte varidvel 01 — incentivo institucional @ gestdo do TEIAS.
e Parte variavel 02 - incentivo Institucional 3 Unidade de Atengdo Primaria.

e Parte varidvel 03 - incentivo 3 equipe de Satide da Familia e Saude Bucal.

E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da O3S e alinha-las as
prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Contrato

de Gestdo.

A CONTRATANTE solicitard 3 CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme

Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo.
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Para fazer jus aos recursas orcamentarios da parte varidvel 01 com periodicidade trimestral, que
correspondem a até 2% do percentual do valor referente & parcela fixa excluida o valor de
investimento, a CONTRATADA devera apresentar um relatério contendo os resultados dos

indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rio, definidos no Quadro 1.0.

O valor estd condicionade ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo

trimestre.

Caso a 0SS cumpra a totalidade das metas, a parte varidvel 01 deverd ser considerada na rubrica

“Apoio a gestéio do TEIAS — 085", devendo a OSS apresentar 4 CAP o plano de aplicacio deste valor.
A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinacio do total de 2% dos recursos
orgamentarios pré-definidos a 0SS, desde que 100% das equipes de Satide da Famiiia (eSF) estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados, a

0SS fard jus somente a 1% do recurso.

{if) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagio do total de 1% dos recursos
orcamentdrios pré-definidos a 0SS, desde que 100% das eSF estejam completas {*). No caso de
equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a 0SS far4 jus somente a 0,5%

do recurso.

(iii} cumprimento de menos de 60% das metas implica em n3o destinaciio do recurso & OSS.

(*) entende-se por equipe de Saide da Familia completa, em cada més do periodo de anélise, aquela gque
possuir cadastrado nc SCNES: um médico 40h + um enfermeiro 40h + um técnico de enfermagem 40h + o
ndmero minimo de 04 ACS para cada territdrio.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS-Rio, que se retine
periodicamente analisando os documentos entregues pela CONTRATADA, j& mencionados
anteriormente, ou efetuando andlise de outros documentos ou até supervisio local, se julgar

necessario,

3

&
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Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional & gestdo do TEIAS

Ne. ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERICDICIDADE META
Manutengdo de Proporgdo de UAP (N} N2 de unidades com Prontudrio Trimestral
1 com|ss§es de com comissdes de comissdes com atividade mensal Eletranico {a partir do 7¢ 5%
prentudrios nas prontudrios x 100 (PEP) més do inicio
unidades mantidas {D} N2 de unidades com eSF do contrato)
Observagdo:

fnimo de reunides para ser considerada ativa é de 1 reunido mensal.

O prontudrio deve permitir ac gerente / ditetor registrar no médulo de cadastro da unidade se existe comiss3o de prontudrio, a

periodicidade das reunies ¢ a ata das reunides, M

Acompanhamento
do cadastramento
e atualizagdo no
2 Cadastro Nacional
de
Estabelecimentos
de Savide (SCNES)

Propargio de
profissionais de
salide cadastrados
no SCNES

{N} N2 de profissionais das eSF e

€SB cadastrades ho prontudrio

com correspondéncia no SCNES
x 100

(D} N2 de profissionais das eSF e
eSB cadastrados no PEP

Prontudrio
Eletronico
{PEP) +
arquivo
exportagd
o do CNES

Trimestral

95%

Observagdo:

Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estdo atuando naseSFeeSB e d

evidamente atualizados no SCNES.

Para o numerador deve-se considerar correspondéncia de SCNES e de ¢bdigo de equipe para os profissionals. Mensalmente as

empresas de prontudrio devem atualizar toda a base do SCNES enviada a

profissionais cadastrados no PEP com aqueles devidamente registrados no SCNES.

o DATASUS {N). Deve-se comparar a proporcio de

Estrutura para

Percentual de

(N) N2 de consultdrios de eSF,
@SB e farmicia com impressora
disponivel e funcionando nas

impressdo de consultdrios com unidades com apoio & gestdo x Eae
3 X Eletrénico Trimestral 95%
dacumentos impressora 100 (D) N2 (PEP}
assistenciais funcionando de consultérios de eSF, eSB e
farmacla nas unidades com
apoio & gestio
Observagio:

O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar na médulo de cadast
de equipes de satide da famflia {considerando salas temadticas), saide bucal

funcionando no periodo.

ro da unidade mensalmente se todos os consultdrios
e farmécia apresentam impressoras disponiveis e

{N) N2 de UAP com declaragdo

Proporgdo de o ' i
. unidades de satide que € _ao regu an:nen € e
Abastecimento com declaragSo que abastecidas pelo diretor / Prontudrio
4 regular das - gerente x 100 Eletrénico Trimestral 95%
" estdo regularmente
unidades hastecidas pel {PEP)
@oastecicaslpElo {D} Ne de unidades recebendo
diretor / gerente apoio & gestio
Ohservagdio:

C prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no m
insumos e eguipamentos de atribuicio da OS5 {excluem

padronizados. A avaliagio é a média dos 3 meses.

4dulo de cadastro da unidade mensalmente se o abastecimento dos
.se os medicamentos) estd regular em porcentagem de itens

Proporgdo de (N) N2 de unidades com apeio a

Descentralizacio unidades gque gestio que realizam o g

X ) \ . Prantudrio
do fornecimento realizam o fornecimentao registrado pelo p— .
5 . : o Eletrdnico Trimestral 95%
de medicamentos farnecimento de prontudrio x 100 (PEP)
controlados medicamentos {D) N2 total de unidades com
controlados. apoio 3 gestdo na drea
Observacdo:

© prontudrio deve gerar por més a quantidade de it
unidade dispensa medicamento controlado se houvel

detalhar a lista de pacientes que recebem o insuma.

ens de medicamento controlado distribuidos por unidade. Considera-se que a
r registro regular de dispensagdo deste item no prontudrio. Deve permitir
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Protocolo

N {N} N2 de unidades com deienvio

Regularidade no o . ; pelo
envio da produgio Proparcio de comprovagdo de envio de Prontudrio
6 unidades que arquivos vélidos pela PEP x 100 — Trimestral 100%

{BPA, SISAB, . . . Eletrdnico

OSINFO) informaram emn dia {D) N2 total de unidades com (PEP) +
apoia a gestdo na drea declaragio

da DICA

Ohservaciio:

O calendério de envio para o SISAB e SIA devers seguir o pactuado com CAP e SMS. O Painel 0% INFO deve ser informado
conforme regulamentacio da S/SUBG/CCGOS. O prontudrio deve gerar relagiio das unidades com a data e a competéncia de envio

nos trés meses em andlise.

Proporgdo de
profissionais da eSF | (N) N2 de profissionais das eSF e
Regularidade no e eSB que e5B que receberam Pratacolo
envio dos recebaram mensalmente por e-mail pelo de envio
indicadores de mensalmente por e- PEP o envio do resultado de de e-mail
7 desempenho mail pelo PEP 0 indicadores de desempenho pelo Trimestral 100%
{varidveis 2 e 3}, resultado de (varidveis 2 e 3), de sua UAP x Prontuéric
aos profissionais indicadores de 100 Eletrénico
das equipes desempenho {D} N2 total de profissionais de (PEP}
{varidveis 2 e 3) de eSF e @SB na drea
sua UAP
Observagdo:

Todos os profissionais das equipes devem receber mensalmente por e-mail, automaticamente a partir do prontudrio o resultado
dos indicadores de desempenho, SiA e SISAB. O prontuério deve gerar uma refagdo de todos os profissionais de saide por unidade
e por equipe com a data de envio autom4tico dos indicadores por e-mail, o e-mail de cada um deles e o cargo dos mesmos,

{N) Valor gasto com a rubrica
Relacdo do gasto Razdo de gasto gestdo TEIAS / 0SS no trimestre
g administrativo em administrativo em Prestacio Trimestral <1
refagio aototal de | relagioaototalde | (D) Tetodowalorparaarubrica | decontas
gastos gasto gestdo do TEIAS / 0SS no
trimestre
Observagio:
Avaliagio da eficiéncia da gestdo, considerando a média de trés meses.
5 - -
Compra de itens r: dpoﬁ_?:oii:;ns
abaixo do valor vaz:r abaixo da {N) Total de itens comprados Prestacie
9 médio do banco de e abaixo da média de pregos x 100 ¢ Trimestral 95%
., média do banco de . gl de contas
precos em salde (D) Total de itens adquiridos
precos do MS ou
do M$ ou da SMS
SMS
Observagio:

Eficléncia das aquisicBes e uso adequade dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padrio.

Apresentacdo da ctirva ABC para os 300 principais itens. DECRETO RIO Ne 41.208 DE 18/01/2015.

Qualidade dos

Proporgdo de
gerentes que

(N) N2 de itens fornecidos e
servigos prestados avaliados

itens fornecidos & consideraram de com boa qualidade no periodo Prontudrio
10 = bea qualidade os de andlise x 100 Eletrénico Trimestral 95%
c itens adquiridos e (D) Total de itens e servigos (PEP)
contratados ) R "
as servigos prestadas avaliados no periodo
prestados de andlise
Observagio:

Eficiéncia das aquisigbes e uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens pregstabelecidos em lista padrio.

2

35



{IRio

FREFEITURA

SAUDE

Proc. n2 09/51/000.507/2021

Data: 15/07/2021 Fls.
{N) N2 de casos novos de
Tuberculose encerrados como
Praporgao de casos . ) .
Proporcio de cura de tuberculase cura na area no perioda em Prontudrio
11 analise x 100 Eletrénico Trimestral 90%
de Tuberculose encerrados como
5 (D} N2 total de casos novos de {PEP)
cura no periodo f
Tuberculose encerrados na area
na periodo em analise
Observagdo:

O alcance da meta deste indicador serd somente se considerado 90% dos casos com diagndstico de tuberculose > ou = 12 meses
estiveram encerrados com o respectivo motive do encerramento registrado no PEP. O prontudrio deverd permitir a extragdo da

lista nominal dos casos com diagndstico de TB com a respectiva data e motivo de encerramento.

{N) N2 de gestantes residentes
na abrangéncia das equipes
5 notificadas para Sifilis na
Propor¢do de =
S Gestagdo com tratamento e
Acompanhamento Notificagtes de adequado no perodo em andlise Prontuario
12 de Sffilis na sifilis na Gestagdo q )': pis Eletrénica Trimestral 90%
Gestagdo com tratamento {D) Ne de gestantes residentes (PEP)
adequado e :
na abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagdo no periodo em analise
Observacdo:

a} Considera-se tratamento ADEQUADO:

1} prescrigio adequada para o tipo de sifilis {primaria, secundaria, latente); E

2) Tratamenta do parceiro; E

3} Tratamento realizado antes de 30 dias da data do parto;

b) Para atingir o indicadar deve-se fazer o diagndstico precocemente {importdncia do teste rapido) e tratar o parceire;

¢) Considera-se também casos de gestantes residentes na drea das equipes notificadas na maternidade.

Para isso, havendo inconsisténcias nessas notificagBes & possivel a correg3o na base do SINAN, desde que a equipe fique atenta e

comprove que o tratamento foi adequado.

Proporgio de

(N} N2 de mulheres que
encerraram o pré-natal com 7
ou mais consultas {(médico efou

Propor¢io de gestantes com 7 ou X q . Prontudrio
. enfermeiro} na drea no periodo i :
13 | gestantescom 7 ou mais consultas de o Eletrénico Trimestral 80%
. em andlise x 100
mais consultas pré-natal a {PEP)
. (D) Ne total de mulheres que
registradas no PEP h
encerraram o pré-natal na drea
no periodo em analise
Observacio: Considerar tados os registros de consultas de pré-natal do médico efou da enfermeiro na linha de cuidado.
Praporgio de
Proporg¢io de (N} N2 de pessoas cadastradas
cadastros .
cadastros i no PEP com preenchimento do
” definitivos com
definitivos com . Pyt campo CPF para pessoas com 16
, o numero Enico em i .
14 nimera Unica anos ou mais x 100 PEP Trimestral 90%
rela¢do ao total de
{CPF) para pessoas ENdaGtros para (D} N2 total de pessoas
com 16 anos ou P cadastradas no PEP com 16 anos
i pessoas com 16 2
mais . ou mais
anos ou mais
Proporgio de Rropatesade (N) N2 de pessoas cadastradas
cadastros .
cadastros - no PEP com preenchimento do
-y definitivos com
definitivos com sy o campo DNV ou CPF para pessoas
15 ndmero tinico cem menos de 16 anos x 100 PEP Trimestral 90%

(DNV ou CPF) para
pessoas menores
de 16 anos

relagdo ao total de
cadastros para
pessoas com menags
de 16 anos

{D) N2 totat de pessoas
cacdlastradas no PEP com menos
de 16 anos
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Rotatividade {M) N2 de profissionais
Rotatividade de {turnover) de substituidos + N2 de
16 profisstonais nas profissionais nas profissionais admitidos} / 2 CNES Trimestral 5%
equipes equipes de Salde (D) N2 total de profissionais
da Familia ativos no periodo

Observagdo:

Farma cldssica de calculo do turnover: nimero de demiss&es mais ndmero de admissdes / 2 dividido pelo ndmero de funcionarios
ativos.

1) Consideram-se apenas as profissionais da equipe minima de eSF e eSB.

2) Para substituicio consideram-se demiss@es, transferéncias e substituigBes por licenca.

Proporgdo de . i
] Nimero de criangas . . .
criangas e (N} N*de criangas até 2 anos e
e gestantes
gestantes A gestantes beneficidrias do CFC
Py beneficirias do
17 beneficidrias do Cartdo Familia acompanhadas x 100 Portal Tritnastral
Cartdo Familia . {D) Ne total de criangas até 2 SUBPAV
N Carioca {CFC) .
Carioca com acompanhadas no anos e gestantes beneficidrias
candicionalidades do CFC
periodo
acompanhadas
Observagio:
Meta:
Janeiro / lulho - 20%
Fevereiro / Agosto —30%
Marga / Setembro — 40%
Abril £ Qutubro — 50%
Maio / Novembro -~ 80%
Junho / Dezembro — 90%
Percentual de
escolas e creches
no territério de - I
referéncia da Proporgdo de . Shsd
. {N} N° de escolas que receberam
Unidade de escolas e creches ho minimo uma acdo de sadde {considerar
18 Atencao Priméria cobertas na drea da 5 PEP 50%

apenas meses
letivos das
ascolas)

no perfiodo x 100

Hildadeldeperene=0 (D) Total de escolas da drea

Primaria

com na minima
uma atividade de
proemogdo,
prevencgio ou
assisténcia

Observagdo:

O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade as escolas e creches publicas na 4rea
de abrangéncia com informagBes como INEP, Enderego, Nome do estabelecimente, nimerc de alunos. Cada equipe de SF e SB
deve registrar as atlvidades reaflzadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses ndo letivos das escolas, ndo considerar o més
em questdo.

{N) N2 de familias beneficidrias

Proporgdo de de programa de incentivo

familias com
entrega de kits de

cadastradas na drea da eSF com
kits individuals entregues para

Prontudrio

19 Des?mper‘mo higiene ora] 'dentre todos o5 seus membros pelos Eletranico Trimastral 100%
assistencial as familias ACS ou eSB x 100 (PEP)
beneficiarias de {D) Total de familias
programas de beneficidrias de programa de
incentivo incentivo cadastradas na drea da

eSF
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Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gest3o das Parcerias

com Organizac¢des Sociais — 0S INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacdo oficial do Ministério da Sadde
ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, 0 mesmo deverd acontecer em relac3o as "Fontes" descritas
nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a 0SS que proceder a mudanga no més seguinte a esta

alteragdo.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em sadde publica, outros indicadores e estatisticas de

doencas de notificacdo compulséria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio, juntamente com a QSS, deverd rever estes
indicadores, com o objetivo de aperfeigopar o monitoramento proposto, de acordo com as

recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada Unidade
de Ateng¢do Primaria destinard um valor trimestral preestabelecido segundo o nimero de equipes, a

ser aplicado na prépria Unidade de Atenc3o Primdria.

O valor é de até RS 3.000,00 / trimestre por equipe de Satide da Familia, observado o limite de 1% da
parcela fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo Técnico F -
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal pago para cada Unidade de Atencéo
Primadria a titulo de bdnus premial, referente a varidvel 2, deverd respeitar a proporcionalidade do
valor maximo apurado no periodo, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo

Técnico F-Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”.

Para a obtengdo do repasse dos recursos da Parte Varidvel 2 pelas Unidades de Atencdo Primaria,

deverdo ser cumpridas 2 {duas) condicionais:

1) Atingimento das metas pelas equipes de Satide da Familia:

- Cumprimento das metas de 0 a 11 indicadores pelas equipes de Satde da Familia da unidade, ndo

serd repassado nenhum valor;

- Cumprimento das metas de 12 a 16 indicadores pelas equipes de Salide da Familia da unidade, serd

repassado 50% do valor do trimestre {até RS 1.500,00 por equipe);
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- Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Saude da Familia da unidade, sera

repassado 100% do valor do trimestre {até R$ 3.000,00 por equipe).

Exemplos:

A. uma unidade com trés equipes de Saide da Familia em que todas essas equipes tenham
cumprido a meta de 17 a 20 indicadores, sera repassado 3 unidade 3 x RS 3.000,00 = R$
9.000,00 no trimestre;

B. uma unidade com 5 equipes de Satde da Familia em que quatro tenham cumprido a meta de
17 a 20 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, serd repassado a
unidade 5 x RS 1.500,00 Reais no trimestre;

C. uma unidade com 4 equipes de Sadde da Familia em gue duas tenham cumprido a meta de
17 a 20 indicadores, uma equipe cumprido a meta de 12 a 16 indicadores e uma tenha

cumprido a meta de 0 a 11 indicadores, ndo sera repassado nenhum valor a unidade.

2) Completude das fichas de cadastro do Prontudrio Eletrdnico (PEP):

O percentual minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos 05 campos

preenchidos no PEP é de 90%, em cada um dos meses do trimestre.

Somente se este percentual for atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram as

metas de 17 a 20 indicadores terdo 100% do repasse.
Se ndo houver 90% de completude das Fichas de Cadastro, o repasse cairé para 50%.

Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de 12 a 16 indicadores s6 receberdo 50% do
repasse se a completude das Fichas de Cadastro for de 90% ou mais. Caso seja menor que 90%, o

repasse sera de apenas 25%.

*QOs prontudrios eletrdnicos deverdo fornecer relatério com o percentual de fichas de cadastro com

todos os campos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdo da parte variavel 02 € constituida par 20
indicadores agrupados em quatro grandes dreas: acesso, desempenho assistencial, qualidade

percebida e desempenho econdmico, conforme o Quadro 02 a seguir.
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Quadro 02 - Indicadores da Parte varidvel 02 - incentivo a qualificacdio das Unidades de Atengdo

Primdria

A) Acesso

Al. Percentagem de consultas ao paciente realizadas pelo seu préprio Médico de Familia.
A2. Percentagem demanda espontanea em relagdo ao total de atendimentos.

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos.

Ad4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

AS. Proporgio de itens da carteira de servigo implementados.

A6. Percentagem de consultas agendadas ndc presencialmente, por telefone, e-mail ou plataforma web do
prontudrio eletrénico.

A7. Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica.

D) Desempenhio Assistencial
D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos dltimos 3 anos.

D2. Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico de diabetes com pelo menaos duas consultas, sendo
1 com médico e 1 com enfermeiro, registradas nos Gltimas doze meses.

D3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnéstico hipertensda, com registro de pelo menos 1 consulta
médica e 1 consuita de enfermagem no periodo de 12 meses.

D4. Percentual de criangas de até 2 anos com cartdo de vacinas atualizado.
D5. Percentual de criangas de até 6 anos com cartdo de vacinas atualizado.
D6. Percentual de consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.
D7. Percentual de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 15 dias de vida.

D8. Raziio entre tratamentos odontoldgicos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas.

S) Qualidade Percebida

S1. Percentagem de usudrios satisfeitos / muito satisfeitos.

E) Desempenho econdmico

E1. Custo médio de servigos de apoio diagndstico e terapia {incluindo os medicamentos da REMUME) previstos
por usuario.

E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.
E3. Percentual de pacientes encaminhados em relagdo ao niimero de pacientes atendidos.

E4. Percentual de absenteismo nas consultas / procedimentos agendados no SISREG.
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E.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO (PARTE VARIAVEL

02)

A seguir estdo descritos os valores de pardmetro para as metas dos indicadores da Parte Varidvel 02.

INDICADORES DE ACESSO
N | Agho INDICADORES FORMULADE CALcULO | FonTE | PERIODICIDAD | pyera
(N) N° de consultas médicas
P realizadas a pacientes da N
if::ilatggr;\: ¢ equipe pelo praprio médicoda | Prontuari
A1 Acesso paciente pelo seu equipe x 100 B etr% hico Trimestral ?:;f,'/na
propn? mﬁ'dlco de (D) N° de consultas médicas (PEP)
amTla realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N) N° consultas realizadas sem
agendamento prévio (demanda
Pescentagern d espontdnea) por médicos, L. -
d emaﬂda . enfermeiros e dentistas da Prontuari Mm:mo
A2 Acesso espontanea em equipe x 100 Elelr%nioo Trimestral M:i?(i/; "
rela%:aodgo to:af de (D) N° total de consultas (PEP) 80%
SIS TIENTISHRS realizadas por médicos,
enfermeiros e dentistas da
equipe
(N) N° de visitas domicillares M;';g’}°
realizadas pela equipe em 3 N 1.000
meses {médicos, enfermelros, | Prontudri (s e;n SB)
Taxa de visitas técnico de enfermagem, ACS, o i
A fesse domiciliares CDs, ASE, TSB) x 1.000 Hletrorico | |mesta! 850
(PEP)
(D) N® fotal de cadastrados na 1.000
érea da equipe {com SB)
(N) N° de atividades educativas Minimo
em grupo realizadas pela
equipe em 3 meses {médicos, Prontuari 6/1.000
Taxa de grupos enfermeiros, técnico de 0 )
A4 | Acesso educativos enfermagem, ACS, CD, ASB, | pjadnico | 1Mestrel {sem eSB)
12/1.000
(D) Total de cadastrados na
drea da equipe (com eSB)
Proporgéio de itens N) NO de' liFe gacarteirade Prontuari
da Carteira de senvigos implementados pela - Minimo
AS Acesso . e3F e eSBx 100 " Trimestraf "
RIices (D) Total de ages da carteira Elcifiko 90%
implementados ] (PEF)
(N) N° de consultas (médicos,
enfermeiros e dentistas da eSF
Pemcf,:ts?ﬁ;? Y e eSB) agendadas por telefone, .
agendadas néo e-mail cu plataforma web do | Pronluéri o
A6 Acesso presencialmente, por |  Prontuério eletrdnico x 100 Bl etr%ni » Trimestral M;'a';' .
ﬁf&gﬁn ‘m:g e (D) N total de consultas (PEP)
prontuario eletrdnico (e, STEme ios'e

dentistas) agendadas no més
pelas eSF e eSB da unidade
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{N) N° de primeiras consultas
odaontolégicas programaticas .
Cobertura de realizadas nos Gltimos 3 meses | Prontudn
primeira consulta X 100 0 .
A7 g odontolégica Elefrénico IHiiSSte] 23%
programada (D) Populagio cadastrada na (PEP)
drea da unidade x (N° de eSB +
N° de eSF)
INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
N | Agho INDICADORES FORMULADE CALCULO | FoNTE | PERIOBICIDAD | yery
{N) N de mulheres enfre 25 &
mulheres entre os 25 ; oo Prontudri
registro de colpocitologia do o
Desempenho e 64 anos com . o 0 . Minimo
D1 i e iy colo uterino nos Cltimos 3 anos - Trimestral "
assistencial colpocitologia . Eletrénico 80%
reqistrado nos x 100 (D) N° total de mutheres (PEP)
mé]m T s entre 25 e 64 anos cadastradas
no PEP residentes na area de
abrangéncia da equipe
(N) N° de pessoas cadastradas
Percentual de com diagndstico de diabetes na
pessoas com drea de abrangéncia da equipe
diagnéstico de com pelo menos duas 3
diabetes compelo | consultas, 01 com médicoe 01 | Prontudn
Desempenho menos duas com enfermeiro, ragistradas nos 0 : Minimo
D2 assistencial | consultas, sendo 01 dltimos 12 meses x 100 Eletrnico i85l 70%
com médico E 01 {PEP)
com enfermeiro, {D) N° total de pessoas
registradas nos cadastradas com diagnéstico de
tiitimos 12 meses diabetes cadastradas na drea
de abrangéncia da equipe
Percentual de (N} N°. de pessoas caldastradzis
pessoas com diagndstico de hlpel:tensao
cusiamoan | S
diagnéstico de consulta médica + 01 de | Pronturi
D hipertens8o com E Mini
D3 esgmpethca registro de pelo enfermagem no periodo de 12 . tr% . Trimestral 7'3:/“
assistencial menos 01 consulta meses x 100 (ePE;l)CO 3
meédica e 01 de (D) N° total de pessoas
enfermagem no | caiactradas com diagndstico de
periodo de 12 hipertens&o na area de
IESES. abrangéncia da equipe
{N) N° de criangas aié 2 anos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe <y
Percentual de cadastradas com registro de Prontuar
D4 Desempenho criangas de até 2 todas as vacinas do calendario 0 Trimestral Minimo
assistencial anos com cartfo de vacinal em dia x 100 Eletrbnico 90%
vacinas atualizado (PEP)
(D) N° total de criangas até 2
anos cadastrados na rea de
abrangéncia da equipe
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(N) N° de criangas até 6 anos
pertencentes a drea de
abrangéncia da equipe N
Percentual de cadastradas com registrode | Prontudri
D5 Desempenho criangas de até & todas as vacinas do calendario 0 Trimestral Minimo
assistencial anos com cartdo de vacinal em dia x 100 Eletranico 80%
vacinas atualizado {PER)
(D) N° total de criangas até 6
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
{N} N° de gestantes com pré
natal encerrado no trimestre
pertencentes a drea de
Percentual de aprtangdéncia dalequipe il Prontudri
Desempenho | consultas depré- | Tegistio de consulta no primeiro 0 ] Minimo
D6 | “sssistencial natal no primeiro trimestre de gravidezx 100 | gigtranico Trimestra 80%
trimestre de gravidez (D) N° total de gestantes (PEF)
cadastradas na érea de
abrangéncia da equipe com pré-
natal encemrado no trimestre
(N) N° de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em andlise
pertencentes a drea de
abrangéncia da equipe
pﬁgeeir::ae: f.ﬁ:sﬁas cadastradas com registro de 12 | Prontudri .
py | Desempenio | "y’ ericultura consulta realizada até 15 dias 0 Trimestral Minimo
assistencial de vida x 100 Eletrgnico 80%
efeluadas até 15 {PEP)
dias de vida {D) N° total de criangas que
completararm 3 mesas no
periodo em anélise cadasiradas
na drea de abrangéncia da
equipe
(N) N° de tratamentos
Raz&o enfre concluidos pelo cirurgido
tratamentos dentista da SB nos Glfimos 12 | Prontudri
Desempanho concluides e meses 0 :
D8 assistencial primeiras consultas (D) N° de consultas Eletrénico ignesiral 206
odontolégicas odontoldgicas programaticas {PEP)
programéticas pelo cirurgido dentista da eSB
nos Ulimos 12 meses
INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA
N | AgAO INDICADORES FORMULADE CALCULO | FONTE | PERIODICIDAD | ypry
(N) N° de usudrios satisfeitos /
muito satisfeitos atendides na Prontudri
Qualidade | Feroentagem de unidade de satde x 100 0 Minimo
s1 Percebida usudrios satisfeitos / B Eletranic Trimestral 80%
muito satisfeltos (D) Total de usuarios que o (PEP)

preencheram o registro de
satisfagao no periodo em analise

VA
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INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
N | Acgho INDICADORES FORMULADE CALCULO | FoNTE | PERIODICIDAD | ypry
(N) Somatdrio do valor dos Prantuari
exames de SADT e o
Custo médio de medicamentos REMUME Eletranico
.serv'lc;o's de apoio. solicitados pelos médicos de {PEP) Trimestral
Desempenho diagnastico e terapia cada equipe (fonte: Tabela Méximo
E1 | “ooonomico | Previstos porusuério | - SIGTAP) no trimestre avaliado (2 patir do 4°
{incluindo os més) R$ 41,80
medicamentos da {D) N° total de usuérios (Tabela
REMUME) atendidos pelos médicos de SIGTAP
cada equipe no trimestre comg
avaliado pardmefro)
(N) N° de itens de
medicamentos diferentes aos
pertencentes a REMUME
prescritos pelos médicos de
Percentual de cada equipe nos (itimos 3 Prontuar
Desempenho medicamentos meses x 100 0 3 Maximo
E2 econdmico prescritos da Eletrbnico il 10%
REMUME (D) N° total de itens de (PEP}
medicamentos (pertencentes ou
ndo a REMUME) prescritos
pelos médicos de cada equipe
nos Gltimos 3 meses
(N) N° de pacientes atendidos
pelo médico de cada equipe
(pacientes da area e fora de
Percentual de area) nos dltimos 3 meses e
paciﬁn;es que foram encaminhadosa | Prontudri -
Desempenho encaminhados em algum servico / especialidade x Q v Ximo
E3 | " economico relago a0 nimero ? 100 Eletrdnico Timestial 20%
de pacientes {PEP)
atendidos (D) N° total de pacientes
atendidos pelo médico de cada
equipe (pacientes da area e fora
de drea) nos fltimos 3 meses
{N) N de pacientes que
faltaram & consulta
especializada ou a realizago
de exame complementar
pertencentes a area de
Percentual de abrangéncia da equipe, nos
absenfeismo nas Glimos 3 meses x 100 AT y
Desempenho consultas / . dximo
B4 | ~econdmico procedimentos (D) N° total de pacientes () sl 30%
agendados no agendados para exames ou
SISREG encaminhados & consultas
especializadas no SISREG
{para consultas ou exames)
perencentes a area de
abrangéncia da equipe nos
dltimos 3 meses

{***} A fonte deste indicador permite extra¢do do resuftado por unidade, desta forma, serd considerado o mesmo
resultado para cada equipe de Sadde da Familia (eSF) da UAP, ou seja, uma UAP com 4 eSF que apresentou resultado de

25% no SISREG tera para cada eSF o resultado de 25%.

#
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E.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE {PARTE
VARIAVEL 02)

A definicdo das metas, a partir do 22 ano de contrato com as 0SS depende da pactuaciio a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e deverd levar em consideragio o comportamento dos indicadores
na propria unidade. As metas deverdo ser definidas em fungdo do nimero de meses previstos de
funcionamento da unidade com satide da familia para o ano — serd apenas considerado o niimero de

meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definird as metas, que serviriio, junto com z série
histérica dos indicadores por equipe de Satde da Familia, para a pactuacio que deverd ser feita
entre a CAP e cada equipe de Salde da Familia. Esta pactuagio deverd 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 limitagdes nos sistemas de informacdo de
suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato de gestdo, estes serfio
contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios complementares de diagndstico e

terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o preco de compra pela SMS.

E.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES {PARTE VARIAVEL 02)

O monitoramento dos indicadores deverd ser feito trimestralmente, de forma automatizada e

referendada pela diregdo / geréncia da UAP.

As 0SS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre que
existirem incongruéncias entre os dados da QSS e da unidade, e ndo sejam apurados os motivos de

discordancia, os dados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagfio dos usudrios e dos profissionais pressupfem a aplica¢io de
questiondrios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir comparacdes entre as AP. O
indicador final que medira a satisfacdo dos usudrios serd oriundo de um casemix preestabelecido

pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial
realizado em rela¢do ao contratado e remeté-lo & CAP. No relatério deverdo estar explicitas as razdes
pelas quais algumas metas possam ndo ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram a superac3o

das metas previstas.

A unidade de sadde deverd colaborar com todo o trabalho relacionado 4 realizacdo de auditorias e

ac¢des de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Satide.
45
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As Unidades de Atencio Primdria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varidvel 02)

deverdo elaborar um Plano para a Aplica¢do do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagéo.

Caberé as CTA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte varidvel 02), garantindo assim a
destinacdo orgamentdria para o valor em quest3o. Caso o Plano de Aplicagdo de Incentivos ndo va ao
encontro da estratégia local de satde definida pela CAP, esta deverd negaciar com a unidade de

salde, dentro dos prazos previstos, as alteragdes necessdrias no referido plano.

O Plano de Aplicagio dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informagdo técnica, na participagio em conferéncias, simpdésios e semindrios sobre matérias de
diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio a investigagdo ou no aumento das

amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

E.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA
/ SATISFAGAO DO USUARIO

A qualidade percebida é um dos indicadores que compdem a Varidvel 02 do Pagamento por

Performance:

e Para o registro da satisfagio, deve-se utilizar questiondrio padrdo definido pela SMS. O

podendo ser em totem com que facilite a visualizagdo e a coleta das informagdes;

e Os usudrios poderdo registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de procura a

unidade de sadde e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificagdo de CPF;
e N3o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos UsUarios;

e O prontudrio eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a

informac3do de satisfagio dos usudrios contendo as seguintes informagdes:

NOME DO USUARIO; DATA DO REGISTRQ; MOTIVO DO ATENDIMENTO.

EQUIPE DE SAUDE; HORA DO REGISTRO;

e A Coordenadoria Gera! de Atenc¢do Primaria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validagdo dos dados e

detectar €asos de abusos ou de fraude nos dados.
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E.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A varidvel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o saldrio

base de cada profissional.

0O limite maximo de Unidades Contabeis (UC} por trimestre é de 300 UC, o que corresponde a 10% da

soma dos saldrios base do Trimestre {o que equivale a 10% do salario base mensal).

Uma equipe tera como limite minimo o quantitativo de 60 UC no trimestre, distribuidas no

somatorio de pelo menos cinco grupos de agoes.

A quantidade de UC a ser repassada estd condicionada ao cumprimento de indicadores especificos

relacionados a cada equipe de Satide da Familia e Satide Bucal.
Os Cuidados de Saldde Primarios {CSP) sd0 o pilar central do sistema de sadde.

Os centros de salde com equipes de Saude da Familia e Salide Bucal constituem o primeiro acesso
dos cidaddos a presta¢io de cuidados de satide, assumindo impaortantes fungdes de assisténcia, além
de promogdo da saude e prevenc¢do da doenca e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos

cuidados.

A evolucdo da prestagdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacio de
cuidados de sadide centrados no cidad&o, e orientados para a obten¢do de ganhos em salde,
tornaram inevitavel a reestruturacdo das unidades de centros de satide, com especial énfase

no Salde da Familia (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780 de 2009),

Os Centros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadios inscritos uma carteira bdsica de

servicos definida pela Superintendéncia de Atengdo Primaria.

ORIENTAGOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AQS PROFISSIONAIS {PARTE VARIAVEL 03)

A remuneragdo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contdbeis {UC) alcangadas pela

equipe.
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Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Sadde da Familia poderdo ter

quantidade de UC diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneracdo por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de Saude da
Familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de sadde bucal

{cirurgifio dentista, TSB e ASB).

Uma equipe terd como teto o alcance de 300 Unidades Contdbeis no trimestre — limite minimo
de 60 UC no trimestre, distribuidas no somatério de pelo menos cinco grupos de agdes — o que

corresponde a 10% da soma dos saldrios base dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de Satide da Familia, todos os profissionais da equipe minima terdo obtido

a mesma quantidade de UC no trimestre.

O calculo do valor em reais {R$) a ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado
multiplicando o nimero de UC alcangado no trimestre pela equipe pela propor¢do correspondente a

soma do saldrie base no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (equipe e valores ficticios)
300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do saldrio base no trimestre (3x salério base).

Ent3o, 200 UC correspondem a 6,66% da soma de 3 salérios:

Pl

BQUIPE o e ONAL CATEGORIA SALARIG BASE NE DE UC NO VALOR NO
{eSF) PROFISSIONAL PROFISSIONAL i ey TRIMESTRE
0000 AAAAAAAAAAA MEDICO RS 10.000 200 UC RS 1.980
0000 BRBRBBEBBER ENFERMEIRO RS 5.000 200 UC RS 990
0000 CCCCCOCECe TECNICO DE RS 2.000 200 UC RS 396

ENFERMAGEM
0000 DDDDDDDDDD ACS RS 1.500 200 UC RS 297
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No caso das equipes de Salde Bucal, o cdlculo devera ser feito proporcionaimente ao valor atingido

par cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver vinculada.

Casa a equipe de salde bucal esteja vinculada a somente uma equipe de Salde da Familia a

quantidade de unidades contabeis serd a mesma da ESF para o periodo em andlise {trimestre).

0 valor de UC deve ser o mesmo para os profissionais da mesma eSB {cirurgido dentista, TSB a ASB),

mas os valores em reais (RS) sdo calculados com base no saldrio base de cada um dos prefissionais

dessa equipe de salide bucal.

Exemplo 2 - 1 eSB vinculada a duas eSF {equipe e valores ficticios)

TOTAL no TRIMESTRE: 190 UC.

EQUWSHuu.stcomEm TRIMESTRE ATINGIDAS 05 coNTABES PROFORGIONASS

PELA EQUIPE {eSF) PARA EQUIPE DE SAUDE BUCAL {eSB})
— R——
B- - 200 UC a 7 =200l;"50%= 100 UC o

Neste exemplo, a quantidade de UC no trimestre para a SB foi de 150 UC, cujo valor a ser repassado

a cada profissional da eSB pode ser demonstrado abaixo:

Calculo em reais (RS) - valores ficticios

 NOME  CATEGORA SAURIOBASE  NedeUCno  VALOR(RSINO |
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
P ——— — —
oposenseB  TsB CRs2000  1s0uC  RS37B00
Ccccccccccce A CRs1so0  190UC  R$28400
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E.3.4.1. CONTRATUALIZACAO QOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS —- PARTE VARIAVEL 03
As unidades de modelo A e B s3o unidades funcionais com maiores transformacdes organizacionais

onde o trabalho nas equipes de Salude da Familia ja estdo adequados a Politica Nacional de Aten¢do

Bésica.

Nesta, os profissionais deverdo aceitar um nivel de contratualizagdo de patamares de desempenho

mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primérios em Portugal, na matriz de avaliagdo da aten¢do primaria
no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atenc¢do Basica, definimos um
conjunto de a¢Bes de acompanhamento a serem remuneradas como parte varidvel dos vencimentos
a ser pago trimestralmente pela 0SS aos profissionais de salide das equipes de Satde da Familia e

Satide Bucal.

A compensagdo prevista estd associada ao acompanhamento dos usudrios vulneraveis e de risco,

segundo as orientacdes técnicas da S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no quadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte Varidvel 03 - incentivo a gest3o da clinica

niil:;%c;s DESCRICAC uc
01 Acompanhamento anual do planejamenta familiar, de mulher em idade fértil 01
02 Acompanhamenta anual do planejamento familiar, de mulher em idade fértil, com inser¢do de 03
DIU ou pré-operatdrio para laqueadura tubéria
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento anual de uma crianga, no primeiro ano de vida 07
05 Acompanhamento anual de uma crianga, no segundo ano de vida 03
06 Acompanhamento anual de uma pessoa diabética 04
07 Acompanhamento anual de uma pessoa hipertensa 02
08 Acompanhamente de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas 04
11 As equipes com alunos de graduagdo (equipe docente assistencial) 10
12 As equipes com Programa de Residéncia (equipe docente assistencial} 20
13 As equipes que aderiram ao Programa Salde na Hora {modalidade 75h) 15

A descri¢3o de cada acdio de acompanhamento € apresentada a seguir:
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GRUPO.DE ACAO ACOMPANHAMENTGC ANUAL DO PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE MULHER EM

01 IDADE FERTIL b e

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigdo [A+B+C+D+E+F+G]: uma mulher em idade fértil,
por ang:

A. Sexo femining +
B. Ter entre 15 a 50 anos ({idade calculada para o uitimo dia do periodo em anélise} +

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o pericdo em andlise (12 meses) com
registro parametrizado de um dos cddigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11,
W12, W13, Wil4 e W15) +

P. Nas mulheres comn 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 andlise +

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

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

GRUPO DE ACAO ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEJAMENTO FAMILIAR DE MULHER EM

02 iDADE FERTIL, COM INSERCAO DE DIU OU PRE-OPERATORIO PARA LAQUEADURA AL

PLANEJAMENTO FAMILIAR 11

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigdo [A+B+C+D+E+F+G] e (H ou 1]: uma mulher em
idade fértil, por ano:

A. Sexo feminino +
B. Ter entre 15 e 50 anos (idade calculada para o (ltimo dia do periodo em andlise) +

C. Ter realizado pelo menos uma cansulta 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 e 50 anos ter pelo menos um registro de resultado de colpocitologia nos 36
meses que antecedem a data fim do periodo em andlise +

E. Estar cadastrada na unidade +
F. Estar com o calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontudrio +

G. Ter pela menos um registro de atividade educativa em grupo de sadde por ACS, médico, enfermeiro, dentista, TSB
ou ASB +

H. Consulta médica com a insergdo de DIU; ou

l. Preparagéo para esterilizagio feminina {aconselhamento, atividade educativa, com consentimento informado, pré-
operatdrio para lagueadura tubdria) e registro no prontudrio da realizagdo do procedimento.

GRUPO DE ACAO

03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 08 UC

SAUDE MATERNA:
Uma usuaria é considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+]:

A. Sexa feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia +

B. Ter efetuado consulta puerperal, médica ou de enfermagem, no periedo em analise e, até 20 dias apds o parto,
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registrada por qualguer médico ou enfermelro, com a descrigiio de "revisio da puerpéric” +
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas (< 12 semanas} de gestagdo +

D. Ter realizado pelo menos 7 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 382 semana (< 39 semanas)
de gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado que permite codificar gravidez (W78, W79 ou W84) +

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestacdo (se TR Sifilis positivo) +
F. Usudria deve estar cadastrada na equipe +
G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana (< 39 semanas) de gravidez +

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV {considera-se TR como exame valido) realizado até a 242
semana < 25 semanas) de gestagdo +

I. Ter realizado pele menos um registro de atendimento {procedimento odontaldgico individual ou atividade
educativa em grupo de satide) por CD, TSB ou ASB. Caso ndo haja eSB vinculada a equipe, ndo se considera este item.

* Toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente exclufda da lista de
gestantes ativas do prontudrio.

* Para considerar uma gestante ativa no prontudrio, basta o profissional registrar uma consufta com o cddigg do CiD-
10 de gestagio (234.8) ou o procedimento SIA de consulta & gestante.

GRUPO DE ACAQ

04 ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 06 UC

SAUDE INFANTIL - 12 ANO DE VIDA
Um usudrio & considerado neste grupo se for verdadeira a condig8o [A+B+C+D+E+F+GHH+H+]]:
A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em andlise +
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ac 302 dia de vida [0, 30 dias] +

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

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagio do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de vida -
[0, 330] dias, podendo ser realizado por médico ou por enfermeiro +

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

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

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizagio entre 0 2¢ e o 72 dias de vida} ¢ realizagfio do teste do
olhinho {reflexo vermelho} +

H. Ter avaliago do risco nutricional em toda consulta {registro de peso e altura) +
I. Ter registro de orientagio por qualquer profissional da eSB +

J. Ndo ter recebido UC no grupo de agdo 04 para 0 mesmo paciente.

GRUPO DE AGAO

05 ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, NOC SEGUNDO ANO DE VIDA 04 ucC

SAUDE INFANTIL - 22 ANO DE VIDA
Usm usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condi¢des [A+B+C+D+E+F+GL:

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em andlise +

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

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagio do desenvolvimento psicomator (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 vigildncia em salide infantil entre os 12 e os 24 meses de vida - [365,
730] dias +

E. Estar com o calenddrio vacinal completo e todos os registros preenchidos no PEP +
F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou ASB nos ultimas 24 meses +

G. Nio ter recebido UC no grupo de a¢3o 05 para o mesmo paciente.

GRUPO DE ACAO

06 0 ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA DIABETICA 06 UC

DIABETES
Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+DHE+F+G+H 4+ +K]:
A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, com estado ativo +
B. N3o ter recebido UC no grupo de agdo 05 para o mesmo paciente nos litimos 12 meses +

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

D. Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial (realizados em dias diferentes} durante os 12 meses que
antecedem a data final do perfodo em andlise +

E. Ter pelo menos um registro de resultado de Hemoglobina A1C S a 8%, realizado durante os 12 meses que

antecedem a data final do periodo em analise +

F. Ter pelo menos trés visitas do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem a data final do pericdo em
analise +

G. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total {codigo 02.02.01.029-5) + colesterol HDL (cddigo
02.02.01.027-9) + triglicerideos {cddigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 12 meses que antecedem a data final
do periodo em andlise +

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

I. Ter realizado pelo menos uma consulta com registra de fundoscopia no dltime ano (ndo necessariamente
realizada pelo propric médico da equipe, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise) +

). Ter registro de orientagdio por qualquer profissional da equipe eSB realizado durante 0s 12 meses que antecedem
a data final do periodo em andlise +

K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos Gltimos 12 meses (procedimento odontoldgico
individual ou atividade educativa em grupo de satide) por CD, TSB ou ASB +

L. N3o ter recebido UC no grupo de acio 06 para 0 mesmo paciente nos iltimos 12 meses,

GRUPG DE ACAO

o7 0 ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA HIPERTENSA c2UcC

HIPERTENSAO
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condi¢do [A+B+C+D+E+F]:
A. Ter o diagnéstico de hipertensia arterial {c6digos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de problemas, com estado ativo +

B. Ter realizado pelo menas 2 consultas, médicas efou de enfermagem, durante os 12 meses que antecedem a data
final de periodo em anélise +

C. Ter pelo menos dois registros de press3o arterial {realizados em dias diferentes) durante os 12 meses
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que antecedem a data final do periodo em andlise, sendo pelo menos um deles com valor de pressédo
arterial sistolica < 150 mmHg e de press3o arterial diastdlica < 90 mmHg +

D. Ter pele menos 1 registro de resultado de colesterol total {c6digo 02.02.01.029-5) + colesterol HDL (cddigo
02.02.01.027-9) + triglicerideos {cédigo 02.02.01.067-8), realizado durante 0s 24 meses que antecedem a data final
do periodo em andlise +

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade {caso o paciente nio seja tabagista, considerar este
item atendido desde que ndo tenha registro de tabagisme no PEP) +

F. Niio ter recebido UC no grupo de agio 07 para o mesma paciente nos dltimos 12 meses.

GRUPO DE AGAQ

08 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA DE TUBERCULOSE 08 Uc

TUBERCULOSE
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condiges [A+B+C+DHE+F+G+HH]:
A. Ter registro do niimero do SINAN* no prontudrio para ¢ paciente acompanhado +
B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas efou de enfermagem no periodo do tratamento +
C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN {*) +
D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro +
E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento +
F. Ter registro de avaliagdo de todos os contactantes +
G. Ter recebldo do ACS pelo menos 12 visitas {ao menos uma em cada més), durante o periodo de andlise +

H. Ter realizado pele menos um registro de atendimento, nos dltimos 12 meses (procedimento odontoldgico
individual ou atividade educativa em grupo de saude) por CD, TSB ou ASB +

. Nio ter recebido UC no grupo de acdo 08 para ¢ mesma paciente nos {ltimos 12 meses.

®* A notificaglio  deve ser redlizada na  plataforma do SINAN Rio, disponivel no site

hitps://subpav.org/vigilancia/sinanrio/, que ird gerar o “niimero da notificagdo”.

GRUPO DE ACAQ

09 ACOMPANHKAMENTO DE UMA PESSOA COM ALTA POR CURA HANSENIASE 10Uc

HANSENTASE
Um paclente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicBies [A+B+C+DHE+F+G+H+I]:
A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontudrio eletrdnico +
B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas e/ou de enfermagem no periodo do tratamento +
C. Ter recebido do ACS ao menas 7 visitas de acompanhamento para hanseniase +
D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN +
E. Ter registro de vacinagdo BCG em todos os contactantes assintomaticos +
F. Ter registro de avaliagdo e de prevengdo de incapacidades +

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos dltimos 12 meses {procedimento odontoldgico
individual ou atividade educativa em grupo de satde) por CD, TSB ou ASB +

H. N3o ter recebido UC no grupo de agiio 08 para o mesmo paciente nos Ultimos 12 meses +

I. N3o ter recebide UC no grupo de agdo 09 para o mesmo paciente nos dltimos 12 meses.
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GRUPO DE ACAO

10 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TABAGISTA, ALCOOLISTA £ GUTRAS DROGAS 04 UC

TABAGISTA, ALCOOLISTA OU GUTRAS DROGAS
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a candigo [A ou B ou C] + [D+E+F+G+H++MHK]:
A. Ter diagndstico de uso crénico e abusivo de dlcool; ou
B. Ter diagnéstico de tabagismo; au
C. Fazer uso crbnico de outras drogas {crack, etc); +
D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas e/ou de enfermagem {ou grupo terapéutico) nos dltimos 6 meses +
E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigildncia nos dltimos 6 meses {para tabagismo n3o se aplica) +
F. Ter registro de anti-HIV nos ulimos 12 meses {caso usuario de droga injetavel) +
G. Ter registra de ao0 menos uma consulta familiar nos ltimos 6 meses (exceto se tabagismo) +
H. Ter vacinagdo antitetinica em dia {para tabagismo ndo se aplica) +
I Ter registro de vacinagdo 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 sadde) por CD, TSB ou ASB +

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

* Se o paciente for usudrio crénico de dicool e/ou outras drogas e realizar desintoxicacdio na UAP, por perfodo > 3
semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o paciente for tabagista e realizar tratamento na UAP, por perfado > 3 semanas consecutivas, acrescentar 5
uc.

GRUPO DE ACAO AS EQUIPES COM ALUNOS DE GRADUACAO .
11 {EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL}
EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nlimero fixo de 10 UC ao més caso tenha registro de aluno por mais de 30 dias consecutivos no
trimestre de analise, atuando na equipe.

GRUPO DE ACAO AS EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA ;
20UC
12 {EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)
ESPECIALIZACAO EM SAUDE

A equipe recebe o nlimero fixo de 20 UC ao més caso tenha registro de dais residentes por mais de 30 dias
consecutivos no trimestre de andlise, atuando na equipe.

GRUPO DE AS EQUIPES QUE ADERIRAM AQ PROGRAMA DE INCENTIVO 15 Uc
ACOES 13 (PROGRAMA SAUDE NA HORA, MODALIDADE 75H)
SAUDE NA HORA

A equipe recebe o nimero fixo de 15 UC no més caso a adesdo ao programa Salide na Hara - modalidade UAP com
75h, tenha sido efetivada.
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E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM
SAUDE

A Organizagio Social deverd desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerais e da drea de

informacdo/informatica da Secretaria Municipal da Salde as seguintes agdes:

e Participar da implanta¢do e manutengdo dos sistemas de informagédo adotados pela SMS-Rio,
incluindo prontudrios eletrdnicos contratados ou disponiveis para utilizagdo institucional,
bem como participar da geracdo de arquivos ou informagdes em webservice para utiliza¢do

nos Sistemas de Informac3o oficiais que a SMS-Rio solicitar;

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de sadde da sua drea de

abrangéncia;

e Participar do processo de defini¢do, elaboragdo e divulgacdo de indicadores para
monitoramento da situacio de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades das
Unidades de Atengdo Primdria, Coordenagio Geral de Atencdo Primaria da Area de

Planejamento;
e Implantar/atualizar os sistemas de informag&o definidos pela SMS-Rio;

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

sistemas de informagio em vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentacdo dos diferentes

sistemas de informag¢3o em vigéncia ou a serem implantados;

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

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

E.4.1.1. Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP) ou Prontuério Eletronico Clinico {PEC) — Requisitos

Minimos

Para fins préticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontudrio Eletrénico do

Paciente (PEP) e o Prontudrio Eletrénico Clinico (PEC) como sindnimos.
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Todas as Unidades de Aten¢do Primaria sob apoio a gestdo da Organizagdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados e com um Prontudrie Eletrénico (PEP)

instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer
sistema de informacdo oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout)

compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas 2 16 anos) e nimero da Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV) (para pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatério na Ficha A de
cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuério (Ficha A), devem constar as

opgdes “busca por CPF/DNV”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletrénicos é estimado para cada eSF incluindo:
a) a conectividade,

b) licen¢a do produto;

c) datacenter (servidor);

d} suporte e treinamento;

e} customizacdes;

f) Business Intelligence {BI) para gestdo da UAP, CAP, 0SS, e Nivel Central;

g) solucdo mdvel (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 prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
Unidades de Atenc8o Primdria. Para tanto deve prever contingenciamento para guedas de

conectividade e velocidades baixas de conexio.

Os prontudrios devem permitir sincronizagdo de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas as

unidades da mesma empresa no &mbito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.
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Os PEP devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional da

equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada eSF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

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

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

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

- lista de pacientes femininas entre 50 e 69 anos com dados de acompanhamento mamografico.

Além disso, o prontuédrio deve possibilitar a impressdo dos formuldrios padrio da S/SUBPAV

(encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisicio de exames, etc.);

Os PEP devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e-mail a cada

um dos profissionais das equipes de Sadde da Familia.
Diciondrios de dados:

Os Prontudrios Eletrénicas deverdo encaminhar informagdes referentes a prética assistencial com
base nos diciondrios de dados previamente elaborados pela S/SUBPAV. Atualmente os diciondrios de

dados vigentes sdo seguindo orientagdo da S/SUBPAV/SAP:

1. Carteirbmetro;
2. CNS como campo obrigatorio;
3. CPF como campo obrigatério para individuos com 16 anos ou mais, e DNV/CPF como campo

obrigatério para individuos menores de 16 anos;

4, Relacdo de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questdo;
5. Relacdo de pacientes Diabéticos cadastrados nas UAP por eSF;
6. Relagdo de pacientes Hipertensos cadastrados nas UAP por eSF;
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7. Relagdo de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio de Cancer de

Colo de Utero;

8. Relacdo de mulheres de 50 a 69 anos cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio de Cancer de
Mama;

S. Relagdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose cadastrados nas UAP por eSF;

10. Produgdo Ambulatorial dos profissionais técnicos de sadde (lista nominal) — cirurgido

dentista, enfermeiros, médicos — que atuam nas UAP por eSF;

11. Fichas A — campos de preenchimento obrigatério;
12, Informacgdes de Salde da Atengio Primaria;
13. Indicadores das Varidveis do Pagamento por Desempenho, por eSF e UAP.

E.4.1.2, SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os
estabelecimentos de satide 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 salde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario

FCESO8.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

E.4.1.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as normas do
Ministério da Sadde, instrumentos para operacionaliza¢do das fungtes de cadastramento, controle
orcamentario, controle e célculo da producdo e para a geragdo de informagbes necessdrias ao

Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) {DATASUS).

E.4.1.4. SISAB - Sistema de Informagdo em Satide para a Atengdo Basica

O Sistema de Informagdo em Salide para a Aten¢3o Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria GM/MS

n? 1.412, de 10 de julha de 2013, passando a ser o sistema de informag3o da Atencdo Basica vigente
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para fins de financiamento e de ades8o aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atenc¢do

Basica, substituindo o Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saide da Familia {DESF/SAPS/MS) denominada e-
SUS Atengdo Basica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da informagéo, a automacdo dos

processos, a melhoria das condigdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que é composto por dois sistemas

de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no S$iSAB. 530 eles:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);

2) Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC); e

3) Aplicativos {App) para dispositivos méveis, atualmente disponiveis: App AD (Atengdo Domiciliar}.

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho da
Atencdo Bésica para a gestdo do cuidado em salde, podendo ser utilizado por profissionais de todas
as equipes de Satde da Familia, pelas equipes dos Nidcleos Ampliados & Salide da Familia (NASF-AB),
Servico de Apoio Especializado (SAE), Consultério na Rua {CnaR), Atencdo Primadria a Sadde Prisional
e da Atencdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam agdes no ambito de programas

como o Salde na Escola {PSE) e a Academia da Salde.

Com o SISAB, serd possivel obter informagdes da situagio sanitéria e de saide da populagdo do
territério por meio de relatérios de sadde, bem como de relatérios de indicadores de saide por

estado, municipio, regido de salde e equipe.

E.4.1.5. SISCAN - Sistema de Informag&o do Céncer (colo do Gtero e mama}

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo
Ministério da Satde para acompanhamento do rastreamento nessa populagdo da colpocitologia
oncética do colo uterino {atualmente entre 25 a 64 anos) e de mama (atualmente entre 50 a 69

anos).

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario Eletrénico

(PEP} cuja requisi¢do de anélise ao laboratério (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 hd mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino, dentre

outros definidos pela SMS-Rio.
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O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagGes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagiio e consolidagdo dos
dados no Municipic. Devem permitir ainda que cada equipe de Salde da Familia possa gerar
refatdrios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores

definidos pela SMS-Rio.

E.4.1.6. SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio

0 Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN & um sistema de informacgdo, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma andlise
global integrada de todas as doencas e agravos que constituam 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 territdrio
nacional, fornece informacgées para andlise 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:

e Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente

e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacio;

e Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade ap6s a realizagdo da investiga¢do

epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da S/SUBPAV/SVS.

0O Prontuério Eletrdnico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importaciio e consolidacio dos

dados no Municipio.

Devem permitir ainda que cada equipe de Satde da Familia possa gerar relatérios gerenciais de

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informagiio do Programa Nacional de Imunizacdes / Avaliagiio do

Programa de Imunizagdes
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0 SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo papulacional vacinado
por faixa etdria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos ambitos Federal,

Estadual e Municipal.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consondncia com orientagGes da
Coordenac3o Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saidde do Ministério da

Satde.
Instrumento de coleta de dados do API:

e Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional da sala

de vacina que atendeu o paciente.

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

sala de vacina.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com

vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS-Rio fardo parte das atribuicdes.

O Prontudrio Eletrénico (PEP} deve gerar informagBes através de arquivo com estrutura de dados
{tayout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e consolidagdo dos

dados no Municipio.

Devem permitir ainda que cada equipe de Salde da Familia possa gerar relatérios gerenciais de

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS-Rio.

E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulac¢do

O Prontudrio Eletrdnico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidagdo dos

dados noe Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a
internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Salide para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede de atencdo primdria a internagdo hospitalar, visando & humanizacdo dos
servigos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a

regulagio com as dreas de avaliagdo, controle e auditoria.
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Todo encaminhamento da Unidade de Atencdo Primdria deve ser feito no formuldrio de

"Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)”, exclusivamente via prontudrio eletrénico.
O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagio;

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

antecedéncia;

Ndo é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formuldrio. Também néo

& necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame, incluindo HIV;

E importante preencher o formulario com o méximo de informag3es relevantes sobre dados clinicos

e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagfes para os procedimentos. Sempre procurar

utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisfo;
Qs profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos;

Cancelar 0 agendamento da consulta assim que o usudrio informar a desisténcia.
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ANEXO TECNICO F

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRQ E METAS FISICAS TEIAS AP-5.1

[61) RH Niicleo Ampliada de Satide da Familia e Alengdo
Bisica (NASF-4B) / Senviga da Apoio Especislizado (SAE)

£51.975.75 | 16

851.975.75

Unidade de he

1 s medice, mesos s 13
a1) Apoio a Gestio da CAP - Estratégia Sadde da Familia o de unl RS 126.077.58 RS 12607758
(ESF) intlin N
a2) Apola 3 Gagide do TEIAS - 0SS -ESF n° da unidades R§ 50431033 204.310,33 R$ 50431033 RS 50431033 2 | RS 50431033

- e - -
(B3I RH Aeoka @ Gesido das Lnidadse e Mancdo Prmsna- | 1 o, watater Eﬁ RS 171550350 [ 27 | RS 171550850 s‘?‘ RS 174550350 [ 27 | Re 171650350 |27 | Rs 171550350 |27 | R 17485m80
sk 4l 2 o :

8 TR | i
a4) RH equipas de Saude da Familia - ESF N g equipon. % RS 1277343277 ’& 1277343277 12.773.432.77 “‘“{3 RS 12.773.432.77 RS 1277343277 @ R§$ 121134007
a5) Cantratos, consumo, promogdo e vigildncia em satde o x o x::}
das Unidades de Atencio Primés ESE n° de aquipas. R$ 1.001.756,70 1% 2.001.786,70 2.001.756,70 151 RS 3.001.756,72
it de TG  Telafonla - ESF ° de equipes 151.000,00 |1, 151.000 00 151.000,00 151.040,00

85197575

b2) Sie de 1G: I Talalonla -
NASF-AB | SAE

c1)RH-CAPS Il

n* de equipas

n* ga tmblades

15.000.00

238.795,57

c2) Contratos o Gonsumo - CAPS I}

i

PREFEITURA

[ ]
Rlo SAUDE SU5+

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS TEIAS AP-5.1

1) Apola 8 Gastha da CAP - Esiratégla Sange dn Familia
£sh)

1 de unidades.

RS

137.828.87

a2) Apoio & Ga5iao do TEIAS - 055 - ESF

¢ de unidedes

RS  504.310,33 j:

RS

50431033

E
|27 |

S8

RS 50431033 | 2

RS

551.715,50

i

IE_SSJFRH Apoio e Gestodas Unidades da Mengho Primdria - | oy, \iiiages R$ 1.715.593,50 RS 171559350 |27 | R$ 111559350 RS 1.715.593.50 RS 171559350

24) RH equipes de Sauds da Familla - ESF ° da eqpipas R$ 1277343277 RS 1277343277 R§ 12.772.432,77 RS 13.534.783.20

a5) Contratos, consumo, promogao @ vigildncia em satde

das Uni a da Priméria - ESF 7 do eduipes RS 3.401.756,70 R$ 3.001.756,70 R$ 2.180.689.36
| ITelofonia - ESF|  n° daequipes RS RS 15100000 RS 160.000.00

NASF-AB | SAE

1) RH - CAPS I

W da Lridatien

| |

b1) RH Nicleo Ampliado de Saide da Famflia e Alengao

Basica (NASF-AB) / Senigo de Apola Especializada (SAE) ™ da aqiipes RS 95197575
: = = =

o ; Ay ™ da agulpes 1500000 13 RS 1500000

238.795,57

c2) Contratos e Gonsumo - CAPS Il

n’ de unidades

56.116.96
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i

[a1) Apoio a Gestio da CAP - Esratdgia Sadde da Familia
(ESF)

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRC E METAS FISICAS TEIAS AP-5.1

a2) Apoio a Geslie do TEIAS - 055 - ESF

13792887

Data: 16/07/2021

| rs

RS

551.71550

ERH Apoia & Gaatio das Unidades de Alengda Primera -
ESF

R$ 1,715.583,50

RS 171559350

RS 171553350

RS 1.715.583,50

RS 1.715.59350

|a4) RH equipas de Saide da Famiia - ESF

R$ 13.534.763.20

RS 14,380.655.90

R$ 15.311.200.87

RS 1531120087

a5) Confratos, consumo, promogdio @ vigildncia em sadde

R§ 3.180.868,35

RS 3.379.461.19

I Telafonia - ESF

b1) RH Niclea Ampliade de Sadda da Famflle & Aengio
. (SAE)

RS 95197575

R$  170.000,00

Basica (NASF-AB) / Senigo de

b2) Sistamas de Informaglo / Conectividade / Telefonis -

c1)RH -CAPS

c2) Confratos & Consumo - CAPS I

09/51/000.507/2021
Fis.

{IRio

FREFEITURA

sape  SUS +

CRONOGRAMA DE METAS FISICAS TEIAS AP 5.1

Contatos, consume, prorragio e vgildnda em salde « ESF

| Apoio a Gastio da CAP - Estralégia Salde da Familia (ESF) n* de unidodes 27 7 27 27 Fig 27 7 v 27 27 27 27
Apcio 8 Gestlo do TEIAS - 085 « ESF n® da unkiades 27 a7 27 27 a7 7 27 7 2r 27 27 @7
RH Apolc a Gaetic das Equipes de Eatatégia Saude da Famdla - ESF ° de umidades 27 a7 27 27 a7 27 .o g 27 27 27 27 27
RH Estraldgia Sside da Fambia - ESF n® deequipes 151 151 181 151 151 181 151 151 151 151 151 151

* de equipes 151 151 15 151 1851 151 181 161 151 151 151 151

= ! Talefania - ESF

da

RH Niiceo Ampilade da Salde da Familia a Mengda Basica (NASF-AB)/

n® de equipes 12

n* de equipes

15

1581

151

151

151

151

51

15

RH-CAPS

NASF-AB/SAE

n° de Unigades

Sandgo de Apoio Especlallzado (SAE) NASF-AB/ SAE
da Inlarmagao / Conectividade | TelafonTa - NASF-AB gydesbmall] 1) 12 12 12 12 2 12 15 15 15 15 15

|Contratos e Consuma - CAPS
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09/51/000.507/2021

n* da equipes

Data: 16/07/2021  Fls.
Trme
IRIO | s susum CRONCGRAMA DE METAS FISICAS TEIAS AP 5.1
PREFEITURS
MES 13 | MES 14 | MEs 22| MEs 23 | MEs 24

|Apoic a Geslia da CAP - Estratégia Saiida da Famila (ESF) n" de unkiades 27 27 27 27 27 Fig 27 27 27 7 27 Fig
|Apoio a4 Gasldo do TEIAS - O8S-ESF n° de unidades 27 27 7 27 7 a7 27 27 27 e 27 T
RH Apoio e Gastio das Equipes de Esiratdgla Saide da Familia - ESF " de unidadas i 27 27 27 27 7 27 7 27 14 27 Fid
RH Esfratégia Saude da Famfiia -ESF n de aquipes 151 151 159 154 15 160 1860 160 170 170 181 81
Contratos, consumao, promogio & vgilAncla em satda - ESF rf de equipes 151 151 151 151 151 160 180 160 170 170 181 18
Sistemas de Infyrmagdio [ Canectiidads fTelefonla ~ ESF n° de equipss 15 151 151 151 151 160 180 180 170 170 181 181

RH - CAPS

byl IIRTS 1 15 15 1 15 15 15 15 15 15 15
mosequpss | g 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

NASF-AB/SAE

n? de\Unidadas

Conlratos & Consumo - CAPS

{ Aquisicio da
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D.O. /0

Proc.: 09 /51 /000.507 / 2021
Data: 15/07 / 2021

Fls.: 1460

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

Il - Arevisdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia na AP-3.3 acarretando a substituigdo do Anexo Técnico
F - “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 77.989.205,52,
equivalente ao percentual de 22,04%.

Prazo: 01/02/2022 a 30/04/2023.

Valor: R$ 77.989.205,52.

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.10.10.301.0330.2854

Fonte: 180

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 008/2022, no valor de R$ 52.845.720,69.

Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n°® 8666, de 1993, e alteragdes, ao RGCAF editado através
do Decreto n° 3.221 de 18/09/1981, por Dispensa de Licitagao.

Processo Instrutivo n°: 09/51/000.507/2021

1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestdo n° 09/2021

Data da Assinatura: 01/02/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS

CNPJ: 010.635.117/0001-03

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequacdo do Apoio pela Organizagdo Social a gestdo das Unidades de Atengdo Primaria do Contrato de
Gestao n° 009/2021 por meio da substituigdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestédo das Unidades de Saude
pela Organizagao Social’;

Il - Adequacéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestédo n° 009/2021 por meio da substituicdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de salde - Area de Planeja-
mento 5.17; e,

Il - Arevisao da cobertura da Estratégia Saude da Familia na AP 5.1 acarretando a substituigdo do Anexo Técnico
F - “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 80.259.752,46,
equivalente ao percentual de 22,20%.

Prazo: 01/02/2022 a 18/07/2023

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

ND: 3.3.50.85.01

Programa de Trabalho: 18.12.10.301.0330.2854

Fonte: 119

Nota de Empenho: n° 2022/005, no valor de R$ 16.881.417,36

Fonte: 180

Nota de Empenho: n® 2022/006, no valor de R$ 33.371.878,00

Fonte: 196

Nota de Empenho: n® 2022/007, no valor de R$ 9.052.739,00

Programa de Trabalho: 18.12.10.302.0426.2746

Fonte: 196

Nota de Empenho: n° 2022/008, no valor de R$ 3.821.291,00

Programa de Trabalho: 18.12.10.305.0308.2003

Fonte: 182

Nota de Empenho: n° 2022/009, no valor de R$ 7.320.009,00

Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n°® 8666, de 1993, e alteragdes, ao RGCAF editado através
do Decreto n°® 3.221 de 18/09/1981, por Dispensa de Licitagéo.

Processo Instrutivo n°: 09/52/000.128/2021

1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestdo n°: 002/2021

Data da Assinatura: 31/01/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL VIVARIO

CNPJ: 000.343.941/0001-28

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequacédo do Apoio pela Organizagdo Social a gestdo das Unidades de Atengdo Primaria do Contrato de
Gestao n° 002/2021 por meio da substituigdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestdo das Unidades de Saude
pela Organizagéo Social’;

Il - Adequacéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestédo n° 002/2021 por meio da substituicdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de saude - Area de Planeja-
mento 5.27; e,

Il - areviséo da cobertura da Estratégia Saude da Familia na AP 5.2 acarretando a substituicdo do Anexo Técnico
F - “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 55.865.017,95,
equivalente ao percentual de 15,88%.

Prazo: 31/01/2022 a 30/04/2023

ABRA

ESPACO

PARA O AMANHA

e decisivos no combate

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.13.10.301.0330.2854

Fonte: 180

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 029/2022, no valor de R$ 33.487.097,64.

Fundamento: Artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n°® 8666, de 1993, e alteragdes, ao RGCAF editado através
do Decreto n® 3.221 de 18/09/1981, por Dispensa de Licitagao.

CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 03/2022
A PREGOEIRA E A COMISSAO DE LICITAGAO DA CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO tornam
publico e comunicam aos interessados que realizaréo licitagéo, nos seguintes termos:
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° 03/2022
Data: 07 de margo de 2022 Horario: 14:00 horas
Processo Administrativo: CMRJ 2293/2021
Objeto: Formalizagao de Ata de Registro de Precos para aquisicdo de mobiliario, pelo prazo de 12(doze)
meses, a fim de atender as futuras demandas que venham a surgir no referido prazo, conforme especifi-
cacoes e quantidades contidas no Termo de Referéncia.
Tipo de Licitagdo: Menor Prego por Item
Valor Total Estimado: R$ 736.647,90 (setecentos e trinta e seis mil, seiscentos e quarenta e sete reais e
noventa centavos)
Prazo de Entrega: 30 (trinta) dias
Os proponentes interessados na autenticagdo das cépias pela pregoeira ou equipe de apoio deverao
procura-los 01 (uma) hora antes do inicio da sessao e abertura da licitagdao para proceder a autenticagao,
munidos dos documentos originais.
Os documentos mencionados nos itens 9.2 ou 9.3, 9.4 e 9.5 do Edital deverao ser entregues a Pregoeira
fora de qualquer envelope.
O Edital e respectivos Anexos estédo disponiveis e podem ser retirados na Comisséo de Licitagéo, situada na
Praca Floriano, 51 - 34° andar - sala 3402 - Centro - Rio de Janeiro, no horario das 10:00 as 16:00 horas. As
empresas interessadas poderdo trazer PEN DRIVE para copiar a Proposta Detalhe. O Edital e seus anexos
também poderdo ser obtidos no Portal de Transparéncia da Camara Municipal: http://www.camara.rj.gov.br/.
Informacgdes e consultas tel. 3814-1175/3814-1176.
Savia Bosco Carolino de Barros
Presidente da Comissao de Licitagao
Matricula 16/801.121-5

CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022
APREGOEIRA E A COMISSAO DE LICITAGAO DA CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO tornam publico
e comunicam aos interessados que realizardo licitagdo, nos seguintes termos:
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° 04/2022
Data: 03 de margo de 2022 Horario: 14:00 horas
Processo Administrativo: CMRJ 5762/2021
Objeto: Contratagdao de empresa especializada, em regime de empreitada por prego global, para prestacao
de servicos continuados de manutencao preventiva e corretiva dos 04 (quatro) elevadores instalados
no Edificio Eurico Gaspar Dutra (Anexo l), localizado na Pracga Floriano s/n, Cinelandia, Rio de Janeiro.
Tipo de Licitagdo: Menor Preco Global
Valor Total Estimado: R$ 160.747,20 (cento e sessenta mil, setecentos e quarenta e sete reais e vinte centavos).
Prazo de Execugédo: 12 (doze) meses.
Os proponentes interessados na autenticacdo das copias pela pregoeira ou equipe de apoio deverao
procura-los 01 (uma) hora antes do inicio da sesséo e abertura da licitagdo para proceder a autenticacgao,
munidos dos documentos originais.
Os documentos mencionados nos itens 8.2 ou 8.3, 8.4 e 8.5 do Edital deverdo ser entregues a Pregoeira
fora de qualquer envelope.
O Edital e respectivos Anexos estédo disponiveis e podem ser retirados na Comissao de Licitacdo, situada na
Praca Floriano, 51 - 34° andar - sala 3402 - Centro - Rio de Janeiro, no horario das 13:00 as 18:00 horas. As
empresas interessadas poderéo trazer PEN DRIVE para copiar a Proposta Detalhe. O Edital e seus anexos
também poderéo ser obtidos no Portal de Transparéncia da Camara Municipal: http://www.camara.rj.gov.br/.
Informagdes e consultas tel. 3814-1175/3814-1176.
Savia Bosco Carolino de Barros
Presidente da Comissao de Licitagao
Matricula 16/801.121-5
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