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TERMO ADITIVO N2 01/2022

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢
002/2021, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A ORGANIZACAO SOCIAL
VIVA RIO, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAC A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA — AP 5.2, 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 Secretdrio
Municipal de Satde 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 Organizagdo Social VIVA RIO, estabelecida na Rua
Alberto de Campos n° 12, Ipanema, Rio de janeiro , RJ, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - CNPJ sob o n® 000.343.941/0001-28, neste ato representado por JOSE RICARDO BARROS
PACHECO, brasileiro, separado, Gerente Geral de Satide e Assisténcia Social, portador da cédula de
identidade n? 061004263, expedida pelo IFP - RJ, CPF n2 763.894.057-15, doravante denominada
CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo n® 09/000.035/2021, tendo em vista
o que dispde o Decreto-Lei n2 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de
19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n? 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta
a Lei Municipal n2 5026 de 19 de maio de 2009, bem comeo, 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 ac
Contrato de Gestio n? 002/2021, referente ao GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE
{TEIAS) NO AMBITO DA — AP 5.2, mediante as seguintes cldusulas e condigBes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - adequacio do Apaio pela Organizagdo Social & gesto das Unidades de Atengdo Priméria do
Contrato de Gestdo 002/2021 por meio da substituicio do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestdo das
Unidades de Sadde pela Organizagdo Social”;

e
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Il - adequacdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo 02/2021 por meio da substituicdo do
Anexo Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servigos de saude —
Area de Planejamento 5.27; e,

Il — a revisio da cobertura da Estratégia Satide 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 RS 55.865,017,95 {cinquenta e cinco milhSes, oitocentos e sessenta e cinco mil, dezessete reais e
noventa e cinco centavos), equivalente ac percentual de 15,88% (quinze virgula oitenta e oito por
cento)

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 31/01/2022 a 30/04/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembalso e Metas Fisicas”, que dele é
parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestdo n® 002/2021 passa de RS
351.716.892,39 (trezentos e cinquenta e um milhdes e setecentos e dezesseis mil e oitocentos e
noventa e dois reais e trinta e nove centavos), para RS 407.581.910,34 (quatrocentos e sete mifhoes,
quinhentos e oitenta e um mil, novecentos e dez reais e trinta e quatro centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUGAO

A resolucdo do presente instrumento poderd 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 Gestdc n2 002/2021 e seus termos
aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

Até o quinto dia dtil do més seguinte ao de sua assinatura, deverd ser providenciada a publicacdo do
presente instrumento, em extrato, no Diaric Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do
Municipio.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O Municipio providenciard a remessa de cdpias do presente instrumento ao 6rgdo 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 publicacdo de seu 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 renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que n3o 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, 31 de janeiro de 2022.

JOSE RICARDO BARROS PACHECO
0SS VIVA RIO

~“  DANIEL RICAHDO SORANZ PINTO
SECRETARIQ /MUNICIPAL DE SAUDE

TESTEMUNHAS:
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ANEXO 1l - PROJIETO BASICO

ANEXOS TECNICOS

Anexo Técnico D — Apoio pela organizagdo social & gestdo das Unidades de Atencdo Primaria

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

Anexo Técnico F - Cronograma de desemboiso e metas fisicas
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ANEXO TECNICO D

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL

A. GESTAQ DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de satde da rede de aten¢do, serdo geridos pela Organizacdo Social ~

05 agueles apontados neste Contrato de Gestdo.

AJld.  OBIETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOS
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIUA, no &mbito da Area de
Planejamento (AP-5.2) localizada no Municipio do Rio de lJaneiro, incluindo adaptagbes e

programacio visual das Unidades

A2.  ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos 05 servigos a serem executados no territério de abrangéncia deste

Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Salide

Todos os itens especificados na Carteira de Servicos para a Atenc#o Primaria definidos pela SM5-Rio

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

A.2.1.1.Cadastramento

Cadastramento no perfodo de trés meses de todos os usudrios da drea de abrangéncia de cada nova
equipe de Saude da Familia, respeitando a linha de base para territorializacdo, que forem aplicaveis a
AP

h
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A.2.1.2.RecomendacBes da §/SUBPAV para o processo de trabatho na Estratégia Salde da Familia.

Os 15 passas parg gestdo da Atencdo Primdria:

Servigos oferecidos nesta Unidade de Atengdo Primaria

1. Acolhimento

2. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura)
3. Administragio de medicamentos e nebulizagdo (sob prescricdo)

4. Consulta de enfermagem

5. Consulta médica

6. Consulta odontoldgica

7. Curativo

8. Dispensacdo de medicamentos

9. Exames laboratoriais

10. Exame preventivo {¢cdncer de colo de ttero)

11. Grupo de educacdo em saude

12. imunizacdo {vacinas)

13. Peguenos procedimentos {cirdrgicos)

14. Planejamento familiar e dispensa¢do de preservativos e contraceptivos
15. Teste de gravidez (TIG) e teste rapido para IST (hepatites virais, HIV e sifilis)
Hordrios

1. Devem estar afixados e visiveis:

a. Hordrio de funcionamento da unidade;

b. Hordrios de atendimento de todos os profissionals;

¢. Horarios de todas as atividades educativas semanais;

d. Mapa de horarios das salas.
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Critérios para composicdo de hordrio das eguipes

- A composicdo de hordrio das equipes deve seguir a orientacio da Carteira de Servicos da
Atengdo Primdria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou diretor da
unidade);

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

- Durante o hordrio de funcionamento da Unidade, deve haver pelo menes 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 no maximo 10 horas diarias de trabalho;

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

- O horario de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na
recepgdo da unidade para todas as categorias profissionais independentemente do tipo de
vinculo;

- Salvo em situacBes excepcionais, as Unidades de Atencdo Primaria devem sempre dispor de
pelo menos um medico e pelo menos um funcionario por equipe de Saude da Familia
durante todo o horério de funcionamento;

- As unidades devemn permanecer abertas durante o horario de almogco com o minimo de

servigos em funcionamento como a recepgio.

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

forma que ndo coincidam entre as unidades contiguas.

£m caso de reunido mensal de eguipe pelo menos um componente técnico por categoria deve estar

acothendo a populacdo e orientando caso a £aso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, a Coordenadoria Geral de Aten¢do
Primdria da Area de Planejamento (CAP) e a Superintendéncia de Integragfio de Areas de
Planejamento (S/SUBPAV/SIAP] dever ser comunicados o mais breve possivel.
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UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA - AP 5.2

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

5620287 | CF AGENOR DE MIRANDA ARAIO NETO 6 2
3567567 | CF ALKINDAR SOARES PEREIRA FILHO 9 3
3567540 | CF ANA GONZAGA 6 2
7036914 | CF ANTONIO GONCALVES VILLA SOBRINHO 6 2
6677711 | CF DALMIR DE ABREU SALGADO 6 2
5154197 | CF DAVID CAPISTRANQ FILHG 6 2
9715444 | CF DRA. MYRTES AMORELLI GONZAGA 6 2
7723296 | CF EVERTON DE SOUZA SANTOS 6 2
65648371 | CF HANS JURGEN FERNANDO DOHMANN 6 2
7894554 | CF ISABELA SEVERO DA SILVA 6 2
6635709 | CF JOSE DE PAULA LOPES PONTES 6 2
7908237 | CF LECY RANQUINE & 2
9307265 | CF MIARIA JOSE PAPERA DE AZEVEDO 5 2
9061401 | CF MEDALHISTA OLIMPICO ARTHUR ZANETT! 6 2
5061398 CF MEDALHISTA OLIMPICO BRUNO SCHMIDT 3] 2
6029841 | CF ROGERIO ROCCO 6 2
7036884 | CFSONIA MARIA FERREIRA MACHADO 9 3
3567559 | CF VALDECIR SALUSTIANO CARDOZO 6 2
2270323 | CMS ADAD PEREIRA NUNES 4 1
6029922 | CMS AGUIAR TORRES 4 i
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2270277 | CMS ALVIMAR DE CARVALHO 6 2
2269554 | CMS BELIZARIO PENNA 3 1
6029825 | CMS CARLOS ALBERTO NASCIMENTO 6 2
2269546 | CMS DR OSWALDO VILELLA 6 2
2269538 | CMS EDGARD MAGALHAES GOMES 9 3
2269511 | CMS GARFIELD DE ALMEIDA 4 2
2270315 | CMS MAIA BITTENCOURT 4 1
2270366 | CMS MANOEL DE ABREU 6 2
2269562 | CMS MARIO RODRIGUES CID 3 1
2270633 | CMS MARIO VITOR DE ASSIS PACHECO 3 1
2270307 | CMS MOURAO FILHO 3 1
2270641 | CMS PEDRO NAVA 3 1
2270293 | CMS RAUL BARROSO 4 1
5670357 | CMS VILA DO CEU 6 2
2270285 | CMSWOQDROW PIMENTEL PANTOJA 3 1
AP 5.2 17 CMS + 18 CF 180 63

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de SaGde do Brasi - CNES, acessp em 01/12/2021,
Nota: Foram consideradas como eSF as equipes de Consultorio na Rua (CnaR}, que estdo localizadas nas Unidades com """
tegenda: CF = Clinica da famfiia; CMS = Centro Municipal de Saude; eSF = equipe de Saude da Famitia; eS8 = equipe de
Saude Bucal,
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CARGA
EQUIE CATEGORIA HORARIA QUANTIDADE
SEMANAL
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
EQUIPE ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
SAUDE DA
FAMILIA | T¢eNICO DE ENFERMAGEM 40H 2 por eSF
AGENTE COMUNITARIQ DE SAUDE A0H {*} 4 a 6 por eSF
CIRURGIAC-DENTISTA DA FAMIUA 40H 1 para cada 3 e5F
EQUIPE .
S H
SALIDE TECNICO DE SAUDE BUCAL 40 1 para cada § eSF
BUCAL
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 por UAP
EQUIPE | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
APDIOE
GESTAQ
**) GERENTE *** 40H ipor UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 44H 5 para cada UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
MEDICO A0H 1 por CnaR
ENFERMEIRO ACQH 1 por€nak
¢naR TECNICO DE ENFERMAGEM 404 1 por CriaR
AGENTE SCCIAL 40H 1 por CnaR
ASSISTENTE SOCIAL 30H i por CnaR
MEDICO 40H i por equipe
NASF-AB /
SAE ]
PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR NAG MEDICO 40H 4 por equipe

(*} 0 nimero de agentes estd vinculado a populagao adscrita.

;] ==
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{**} QO niimero de profissionais esta vinculado ao numere de Unidades de Atengdo Primdria.

(***} Resolugiio SMS ne 4852 de 31 de margo de 2021.

Cadastro

1. O Agente Comunitario de Saude (ACS) é responsavel pela realizacdo do cadastro do usudrio, que

pode ser realizado na unidade de salde ou no domicilio do paciente,

2. Para o cadastro € necessaria a apresentag@o do ndmero do Cadastro de Pessoas Fisica {CPF) de
todos os moradores do domicilio acima de 16 anos ou do numero da Declaragdo de Nascido Vivo

{DNV} dos menores de 16 anos.

3. Em caso de cadastro realizade na unidade de salde, o ACS responsdvel pela microdrea deve

realizar visita domiciliar para validar o enderego.

4, A unidade disple de lsta atualizada dos nimeros das declaragdes de nascidos vivos {DNV) do seu

territorio e devera consultd-la sempre que necessério.

5. A unidade deve orientar ¢ usudrio sobre como realizar a regularizagdo da documentagdo (CPF ou

DNV}).

Visitas domiclliares dos agentes de sadde

1. Agente Comunitdrio de Saude {ACS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade baseada na

avaliacdo de risco, com a frequéncia minima:
» Didria: tuberculose, hanseniase;
« Semanal: gestantes de alto risco, criangas até 30 dias;

» Mensal: gestantes de risco habitual, criangas de 1 més a 1 ano, acamados, Cartdo Familia Carioca

(CFC);

» Trimestral: hipertensos, diabéticos, criancas de 1 a 2 anos;

« Semestral: criancas de 2 a 6 anos, idosos (2 60 anos}, Auxilio Brasil (AB).

2. Agente de Vigildncia em Saude {AVS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade baseada na
avaliacdo de risco ambiental e do domicilio, com a frequéncia minima de duas vezes ao ano por

domicilio.

;o ==



®
Ri@ ; SALDE Proc. n? 00/52/000.128/2021
RersrToRs Data: 30/04/2021 Fls.

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

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

Carttio Familia Carioca

1. ATENCAQ: paciente que possui o cadastro em programa social, a ex.: Cartdo Familia Carioca {CFC)
e Auxilio Brasil {AB), devido a um maior risco social, deve receber atengdo 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 atencdo

priméria pedem agendar consulta.
O agendamento deve ocorrer durante todo o horario 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

atengdo priméria.

3. Realizagdio da consulta: é necessdrio que pessoas acima de 16 anos apresentem namero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou nimero da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) se menor de 16

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

5. Consulta na Estratégia Sadde 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 gue realizou o atendimento deve realizar o agendamento de

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

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

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

Exames laborgtoriais

12
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1. Coleta: é necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e ndmero do

Cadastro de Pessoa Fisica {CPF), e, se menor de 16 anos, o numerp da Declaragio de Nascido Vivo

{DNV) escrito no pedido.

2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de saide 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 orientagdo de profissional de sadde. Apds a coleta, o resultado online deve estar

disponivel em, no méximo, 5 (cinco) dias Uteis.

4. Exames especiais e citopatoldgico {preventivo): 0 tempo méximo de espera entre o pedido e a
coleta é de 7 {sete) dias, ou conforme orientace de profissional de saide. Apés a coleta, o resultado

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

5. Orientacdo: o usuario deve guardar o nimero da solicitagde e a senha entregues no momento da

coleta, para verificar seu resultado online,

6. Gestante: no primeiro contato, o profissional de salde deve realizar os testes rdpidos para IST

(hepatites virais, HIV e sifilis}, com resultados entregues nc mesmo dia.
COutros exames

1. Documento: 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 numero da Declaragdo de

Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

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

unidade.

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

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

4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no maxima, 30 (trinta) dias Gteis; diagnostica deve

ser agendada em, no maxima, 5 {cinco) dias dteis.
Farmdcia

1. Dispensacio de medicamentos: é necessario que a receita contenha 0 nimero do Cadastro de
Pessoa Fisica {CPF), se acima de 16 anos, ou, se menar de 16 anos, o nimero da Declaracdo de

Nascido Vivo (DNV) escrito na receita.
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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 e medicamentos de uso continuado
poderdo ter validade de até 1 {um) ano, de acordo com prescricdo do médico, enfermeiro ou

cirurgido dentista.
4. Lista de medicamentos da atengdo primdria; deve estar disponivel na farmacia da unidade,

5. Medicamento especializado: para acesso a medicamento do componente especializado, deve-se
fazer contato pelo e-mail especializado.safie@saude.rj.gov.br, da Secretaria de Estado de Saude do
Rio de janeiro, ou pelos telefones {21} 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-8568 / 2332-8560 / 96300-
6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 2a & ba das 8 as 17 horas.

6. Hansenfase /f HiV // tuberculose: todas as unidades devem oferecer medicamentos para o

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

7. Diabetes e curativos crinicos: os insumas somente poderao ser fornecidos pela farmacia mediante
apresentacdo de receita atualizada com numero de CPF ou DNV de paciente morador da drea de

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

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

usuario deve realizar ouvidoria ligando 1746,

Atestados de saude
1. Atividade fisica: deve ser realizada por médico e é necessario agendamento de consulta.

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

clinica.

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

comparecimento do usuério.

4. Necessidades especiais: deve ser realizado por medico mediante a apresentacio do Numero de

Identificagdo Social (NIS).

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

Penal, e acarretar demissdo por justa causa e pena — detenciio de 1 {um) més a 1 (um) ano.
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¢ ==




I Rio

PREFEITURA

SAUDE Proc, n? (9/52/000.128/2021

Data: 30/04/2021 Fls,

Encaminhamentos externas

1. Encaminhamento a outra unidade de saude: deve ser realizado somente com o ndmerp do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF} ou o nomero do Cartdo Nacional de Saide (CNS), nas plataformas

oficiais.

2. Solicitagdo: no momento da insergdo no Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) ou no Sistema

Estadual de Regulacdo (SER), deve ser entregue o cOdigo de solicitag@o para o paciente, para

acompanhamento.

3. Autorizacdo: € obrigaclio da unidade de satde solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o hordrio da marcagdo da consulta ou do

procedimento.

4. Orientacio: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qua! foi encaminhado, o usudrio
deve levar a Guia de Referfncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia de Autorizagdo de
Pracedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento com foto, o nimero do Cartio

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

5. Obrigatério: a unidade para gual o paciente foi encaminhado deve preencher a parte inferior da
Guia de Referéncia e Contrarreferéncia, para considerar gue aquefa consulta ou procedimento

realmente ocorreu.

6. Alta hospitalar: ¢ paciente deve apresentar nesta Unidade de Atengdo Priméria o resumo de alta

médica impresso.

Colegiado gestor

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

giustes de funcionamento.

2. As eguipes devem se reunir semanalmente para educacdo permanente e planejamento das agbes

de satide. Neste momanto, o acothimento deve ser realizado por equipe de retaguarda.

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

melhorig, ligando 1746.

4. Fale com a direcio/geréncia ou responsével pela unidade imediatamente em caso de insatisfacdo

— suya critica & fundamentat para melhorarmos nossos pracessos. Caso considere que seu problema
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ndo tenha sido resolvido, registre o ocorrido com data, hora e nome dos envolvidos ligando 1746, e
caso ndo haja resposta gue julgue adequada, registre o ocorrido na Ouvidoria do Ministério da

Salide, ligando 136.

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

consulte a Carteira de Servigos da APS-Rio disponivel na Recepgdo da unidade.

6. Conheca o dados de satide da sua unidade disponiveis no Placar da Satde, que tem atualizacdo

mensal.

NUCLEC AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-AB} E SERVICO DE APCIO
ESPECIALIZADO {SAE)

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

APS com o treinamento em servico dos profissionais que as comp@em.

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

nivel superior gue retinam as seguintes condi¢des:

a} a soma das cargas hordrias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 200

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

¢} cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 {vinte} horas e no maximo 40

{oitenta) horas de carga hordria semanal.

Cada 1 NASF-AB devera estar vinculado a no minimo 5 {¢inco) e a no maxime 9 {nove) equipes de

satde da Familia e para populagbes especificas (consultérios na ruaj;

Os Servigos de Apoio Especializado (SAE) & Sadde da Familia do Municipio do Rio de Janeiro, deverédo
estar vinculados, preferencialmente, & Policlinica ou Centro Especializado de Reabilitagdo da Area de
Planejamento e poderfio ser compostos de acordo com o perfil epidemiolégico e necessidade

sanitaria de cada territdrio.
CAPS (CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL)

1) Elaboragio de projeto terapéutico individualizado para todos os usudrios matriculados na unidade

{100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao prontudrio do usuario.
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2) Atendimento de familiares dos usuarios matricuilados {minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliacdo da producdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a existéncia de
feriados, campanhas, mobilizages sociais ou eventos de forgca malor, que necessitem o fechamento

da unidade, As justificativas deverio ser escritas no relatério de atividades.

4} Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usudrios deverao realizar visifas
domicitiares 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 usudrio.

5) As atividades dos profissionais de saude dos CAPS poderdo ser alterades mediante justificativa

registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora do espago fisico
do CAPS, visando & articulacio com a comunidade. Devem ser realizadas pela equipe, no minime,
duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades.
Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poder3o 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 deverado realizar atividades de matriciamento
{discussdo de casos corn as eguipes de Salde da Familia, NASF-AB, SAE, CMS, Policlinica, Hospital).
Devem ser realizadas, pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento por més. Os
profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem
estas atividades 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 Satde Pablica
A.2.2.1.Objetive

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagbes de surto ou Emergéncia em Salde

Piblica, reduzindo a morbimortalidade.
A.2.2.2. AcBes de Organizacdo dos Servigos Assistenciais

Quando hd o aumento do namero de casos de qualguer doenca, existe concomitantemeante um

aumento da demanda a assisténcia a satde.
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A existéncia de uma rede de atencdo primaria bem estruturada e uma Estratégia Sadde da Familia
abrangente sio fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de transmissdo, uma vez
que sdo os profissionais de satide deste nivel de atengdo que primeiro observam o aumenio da
incidéncia das doencas na populacio e dio o alarme que desencadeia todas as agles de saudes

subsequentes.

Quando este € o cenario real, a rede de atencgdo primdria cumpre seu papel, absorve 0s pacientes e
os acompanha, $6 encaminhado a assisténcia secundaria ou tercidria 0s casos de agravo que

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

Com a ampliagdio da atengiio priméria no municipio, essa se reitera como a porta de entrada

preferencial do usudrio ao sistema de satide.

O que se pretende & maximizar 0 uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas

unidades da atencdo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

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

definidas pela SM5-Rio como as seguintes:

* Ampliacio do hordric de atendimento das Unidades da rede de atengdo, com a ampliagdo

correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;
e Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
» Garantia de transporte dos pacientes e exames;
s Oferta de testagem e servicos de laboratdrio;

e Confeccdo e distribuicdo de materiat informativo.

A.2.3. Qualidade dos Servicos Prestados

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

devera atuar sobre dois aspectos:
e Atencdo ao Usudrio:
e Prontuarios Eletrnicos Clinicos {PEC) ou Prontuérios Eletrdnicos do Paciente (PEP);

» Implantagdo da Comissdo de Prontuarios;
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e Realizaglo de auditoria interna quanto ao use e qualidade dos registros no prontudrio
clinico, a partir de conteddos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto

com a SMS-Rio.
& Implantar Servigos de Atendimento ac Usuario;

e Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagfes / sugestbes

dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A OrganizacBo Social deverd realizar 0s servigos para os guais esta sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territdrio e populacio apontados na drea de abrangéncia definida neste

Edital.

A.2.4.1,Equipes de Sadde da Familia e Equipes de Saide Bucal

Cada equipe de Saide da Familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01 enfermeiro, 01
téenico de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitarios de saide e preferencialmente o possuir 01

agente de vigitdncia em satde.

Cada equipe de Saude da Familia & responsdvel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microdrea — territdrio onde habitam entre em média 400 e 750 pessoas,

correspondente & atuacdo de 1 Agente Comunitaric de Salde -~ e tujo pimero maximo de pessoas

assistidas deve ser de 3.450 pessoqas.

Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia {eSF) existe uma equipe de Satde Bucal (5B},
n3o havendo previsdo orgamentdria nos contratos de gestdo para proporgdo inferior a esta. A finha
de base para a territorializac30 das equipes devera considerar o Anexo Especifico ao Contrato de

Gestio e os Ultimos setores censitarios do IBGE {2010).

A equipe de Sadde da Familia podera ser composta por profissionais résidentes vinculados @ COREME
a/ou COREMU do PRMFC e PRESFC da SMS-Rio, e das universidades conveniadas. A forma de
contratacio podera ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinacdes
da Comissdo Nacional de Residéncias Médicas (CNRM) e Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em SatGde {CNRMS). Nesse caso, cada residente deverd dividir a area de
abrangéncia da equipe com outro residente, supervisionados por preceptor da mesma categoria, € a

equipe devera ser responsavel pela mesma proporcdo de pesscas assistidas, maximo de 3.450.

a —=
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CUSTEIG DE PESSOAL
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL
CATEGORIAPROFISSIONAL | QUANTITATIVO | Horss Semanais| Sslério (base) | insutubridade |  Saldrio Total
Agenin ConoungAne de Saude 8,60 40 RS 220000 RS 22000  R$ 14 520 00
Aol B2 Saude Bucal 0.3 a0 RS 155000 RE 22000 RS 5840
Cusrgiio Dentesta 033 0 "Rt eoeziE RS 27000 RS 290072
Enfarmesra 100 0 RS 608218 RS 22000 RS 630216
Medice 100 @ "R$ 1515700 RS 2000 BS 1537700
Tarnmmo de Enfarmagam 123 w  as 2348 RS 200 : A 33876
Téenico de Saude Bucal 0,17 4 ;3 237493 ' 18 22000 | RE £3254
TOTAL FUNCIONARIGH 10
SUBTOTAL SALARIOS RS 4270138
(") GRATIFICACOES
TOTAL RS €.371,76
) Oficio Circular S/SUBPAV n° 19/2021 & n® 1142021
ENCARGOS SOCIAIS £ TRABALMISTAS
HSS Emprase 0.000% 243 -
o HBS - Tercaros « FAP h 0,000% _:Rs”
2 |sat . ocoow RS
Y ipis 1.000% RS 400,73
FGTS 8.000% TRE a9sEs
13" Saléno o Tgas0w |3 TaoarTe
g Abone de b enss 2.780% ...AR$ 1'964,23
E;D' Fanas proporaonas acunuisdas em case do domissio coletiva 1,56]'_% RS 81805
Fenas fdegals coms mposcio de guadic 0.000% | -
Avia Prive inddaoizada R 6?42!1% ﬂ& ZUG‘H
7 | Aviso Pravio {des exties legais) i T % RS eoa e
£ oo 230 o [ e
Fonas B Abory Congiucong sobde Lern® 12 50811 0,185% 8079
Bl kueFCTS 4 000% R$ 1 962,92
| Eacemos Patonss {noddaos de A sabre (B0 5 202% | as 259204
Total Provisses T
Total Encargos : d 2?&23{;
Sub Total (Encargos + Provisoes) ‘;:ﬁ»}‘;a
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE| & 0 Y, me ol
» RS 8.10 10 RS 1.811,11
#r
VALE REFEIGAD { ALIMENTAGAO LK dprem W Wm Aot Sl
2 % 18 11 10 RS 4.050,07
TOTAL BENEFICIOS R$ 886118
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL
TOTAL
bt RS 5899179
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PREVISAC DE CUSTO
CONSULTORIO NA RUA

CUSTEID DE PESSOAL

CONSULTORIO NA RUA

CATEGORIA PROFISSIONAL lQUANTlTATNO [Haml Semanais| Salaric (base) 1 Insalubridade i Saldrie Totad

Agema Sacml ;
As&men e Soctai

f"i!;‘f;llﬂﬁ ’
Téx:nsm dv En?afmagem

. = o v ol SETEASSEEN T EEelitn = == =~ SEEEE]

T T T TIPT SP P PR

300 220000 ' Rs_
4zazze Rs o
ﬁ 552 15 R$

TssEr a7 Re

5 562 76
302 18
TS PR
T e o0 aa
TSasaes cwe T Thagoe tms 2 sae oy

SUBTOTAL FUNCIONARIOS |

SUBTOTAL SALARIOS | RS 420673

9 GRAﬂFlcﬁcﬂEs

TOTAL R$ 6.371.80

{*) Oficie Circular SISUBPAV n® 11/2021 & n® 11.1/2021

ENCARGOS S0CIA5 E TRABRALHISTAS

iNSS Emprese
Tezt'wm # F;\?

Beupo A

Grupcﬂ

Sub Total iEmms + Provisoes)

13 Satdeo

Fémis pmparcamms mumu?adsia <11 z:asn d.erdmmsao m!ewa
Fénas nﬁagmas com repom;ao @e qundm

° 411; 1

HEES ‘mlano(Leﬁ X7 50!51113 H7 w
Fn-n 5 B Amrm Cmsmmma! wbw lm n" 12 '503/11 &’i ?;f%

:gi MultF GTS 4 DO0% | RS 137 17

& : i

w ,

& | Encarges Paronas (inaddnoa oe A sobee (B+Ch i 5§ 282% R 2558 03

U ‘iﬂﬂ.)‘!‘

4842‘31
3874 33
T i
T g0 13
o

20 an

T o ) P [ T WA, [ T A rrp

b R B R s S 4 BB P —

BENEFICIOS

VALE TRANSPORTE FUNCIONARIO BE.NEHC;AD&S

T DIAS UTES VLR. DIARIO P/ GT. FUNC, TOTAL

22 RS B 10 RS 1.425.60

VALE REFEICAD | ALIMENTACAO

VLR DIARIO P/ aT. Fum:,
QT. DiRS UTERS l FUNCIONARIC | BENEFICIADOS FOTAL

22 s 18 1t 3] RS 3.187,98

TOTAL BENEFICIOS | RS 4.613,59

TOGTAL CUSTEIO DE PESSOAL

TOTAL
RE 46,515.78

TETAL,
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PREVISAO DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUIPE DE APOIO E GESTAD DA UNIDADE DE ATENCAO mum

CATEGGRIA PROFISSIONAL | GUANTITATIVO |Horas Semanais| Salatio (base) | Insalubridade | Salario Total
Auxied Adminstralve : 3 : A% - R§ 165000 i RS 22000 R‘& 531060
OSSR SURPUSMPER: NRAUtsss  NSUOPRIDS iy )

Avdiar da ‘»anu;ns(;@rms YR 1 540,00 |

3 zarmaoulim

Gerente L BSteE) (RS w000 IRE BT
Pt 140000 ?20{30 R$ 324%}&9
Toomon o8 Farmacm Ty T Tiaas Tre 32000 (RS 254403
TOTAL FUNCIONARIOS | 13 |
' ; SUSTOTAL SALARIOS RS 3483189
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
it m‘\ Emprasa i UUDG% ' R§
e mwm w BB e e e e s £ ;
§sar
P

137 Salhoe
Abarna de F ot

Byupn

r\wso vap md&mgwg
Avis Prave. (dmemm lex ,m s .
TJ“SsmrmiLEan' zzsne.im

Fenas o ni ong Coasi ucmul scrbm Lem“

Girupo ©

Multa P18 RE 3T 28

v £

i
% Frcargos Falrongs (nckdncia de A sobe {B+C i 5.282% ‘ng 184519
“h;;r,;‘.’gé;'___.m._m.m_m_,,_,e,,.*,,......,,_..._‘.,,,_ s e :
Total Encmt ;
Sub Tolal (Encargos + Provisoes)
BENEFICIOS
il A Ormg | VALORDIARIOR | O FUNC. T
VALE TRARSPORTE FUNCIONARID BENEEIERROE
22 R$ 810 13 RS 316,80
o | VAALUR DUARIG B L FURE. ;
T. DA% TR TOTAL.
WALE REFERCAD / AUMENTACAD b FORCIONARIC BENEFICIADOS
22 R$ 18,11 i3 RS 5.180,48
TOTAL BENEFICIOS RS 7.497 08

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

L

RS 52.436 56
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Data: 30/04/2021 Fls,
PREVISAC DE CUSTO
SUGESTAO DO NUCLEQ DE APOIO, AVALIACAC E MONITORAMENTO NA GESTAQ CAP

CUSTEID DE PESSOAL
NUCLEO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO
CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTITATIVO [Horas Semanais| Salanc (base) | hsalubridade |  Salino Total
Profissionai de Nivel Supesion {Contados Adimenssirador, Advogado) 2 40 214 535770 S L VERET T
Pmlissional de Nivel Superion (Especialisia em Saude) | 1 I 40 B% B s a0 K =+ 51480
Assistente Admimshativo I i ] &0 ‘ms 1o ' Rs 174270
TOTAL FUNCIONARIOS { 3 1

ENCARGOS S50CIAIS E TRAEALHISTAS

HES - Empaas 470a% RS
s '
ES - Tareghos + FAP ¢ 0% R%
BAT G H$
P § ity 213 19, %
Fars gogr o us 183640
17 Barann & ¥ 7 16T B
Anono de Fénas 7 HE 534 66
FEHR% proporcionds seunukiias e e de germasds coetvg 1607 5 R
Fesas silegrars com reposclio de guadro (AR
Awso Priwio mdenizanto 04207, #5 BO ST
Aawsd Presi cias exinas legaiy) O 8a% frd WLt
13 Saudne Lol 7 92 5361 3.139% RE FLE)
Feran e Abonn Consltuoons sre ber e 13 5081 RIS ) RER)
BuaF TS & (R RE THEE
i
Encarges Patenais (ngiénaa ge Asabm Bl e Y 1015 7a
Total Provisbes ' T T e e arriet
Totsl Encargos | mo00% ' s 138072
Sub Total (Encargos + Provish 20.646% 53 850668
BENEFICIOS
DIAS UTES | VLR DIARIG P( l QY. FUNG.
VALE orte| T 1 FUNCIONARIO | BENEFICIADOS TETAL
22 R$ 814 3 R$ 53460
5 WLR. DIARIO Py GT. FUNC.
N REFBICAG | ALMENTAGAD | T s ‘”"‘i FUNCIONARIO l BENEFICIADOS ERTAL
22 RS 18 1 ] RS 119543
TOTAL BENEFICIOS RS 1.730.08
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ANEXO TECNICOE

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS5 SERVICOS DE SAUDE

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

£.1.3. COMPOSICAO

E.1.4. FUNGOES

£.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

£.2.1. ASPECTQS BASICOS ORGANIZACIONAIS

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA

E.2.3. ATENCAD AD USUARIO

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

E.2.5. IMPLEMENTACAC DE ATIVIDADES DE PROMOGCAO DA SAUDE £ PREVENGAQO DE DOENGAS

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

£.3.2. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional A gestdo do TEIAS

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAD SOCIAL EM RELACAD ADS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE
E.4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAQ DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

£4.1.1. Prontudrio Eletrénico do Paciente {PEP) ou Prontudrio Eletrnico Clinico (PEC} — Requisitos

Minimaos
£.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
£.4.1.3. SIA ~ Sistema de Informacdo Ambulatorial

£.4.1.4. SISAB — Sistema de Informaciio em Satde para a Atengdo Bdsica
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E.4.1.5. SISCAN ~ Sistema de Informacéo do Cancer
E.4.1.6. SINAN ~ Sistema de Informagdo de Agravos de Netificacdo

£.4.1.7. SI-PNIfAPI ~ Sistema de informacdo do Programa Nacional de Imunizages / Avaliagio do

Programa de Imuniza¢des

B.4.1.8. S1SREG ~ Sistema de Nacional de Regulagdo

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir 3 methora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criacdo de instrumentas de
monitorizagdo, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das
populacdes e, acima de tudo, visande a melhoria no acesso aos cuidados de sadde para se poder

alcangar maiares ganhos em sadde.

QO acompanhamento dos contratos ndo ¢ uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de diregdo do contrato que inclui a identificagdo e avaliag3e de problemas,
discussdo e negociacdo com as DrganizagBes Socials e a tomada de decis@es sobre as acbes gue
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saiide do Rio de laneiro — SMS-Rio, através
da CTA, elaborara os instrumentos para o monitoramenio e avaliagdo e realizard ¢ acompanhamento
dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas acles e servicos

de saude.

£.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS-Rio como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agGes que derivam do
processo de acompanhamento visando & qualidade € otimiza¢30 dos recursos e a corregac de
possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliagao — CTA que efetiva o

processo de acompanhamento e avaliagdo.

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

A Comiss3o Téenica de Avaliacio — CTA - realizard o seguimento e 3 avaliagdo da qualidade
assistencial dos servicos de satde contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario

previamente definidos para a Organizacio Social.

[
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E.1.3. COMPOSICAC

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

suplente, assim definido:

COMISSAQ TECNICA DE AVALIACAO

MEMBROS GUANTIDADE ORGAD
TITULAR 3 S/SUBPAV/CAP
TITULAR 1 S/SUBPAY
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 Nicleo de Avaliacdo e Monitoramento (NAM) ficard dedicado & andlise fisico-financeira e pelo
acompanhamento técnico assistencial do Contrato de Gestéo, a fim de consubstanciar os membros

da CTA. Sua composicdo deverd prever:

NUCLEO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO

PEREIL CUANTIDADE GRGAO
CONTABIL-FINANCEIRO 2 S/SUBPAV/CAP
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA 1 S/SUBPAV/CAP
ADMINISTRATIVC 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 acdes de avaliagdo da CTA.
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E.1.4. FUNCOES

A andlise e o acompanhamento das contas dos Coniratos de Gestdo firmados com as Organizagbes
Sociais para gestao de unidades de sadde aqui descritas, serdo exercidos pela Comissdo Técnica de

Avaliagdo - CTA,

A Comissdo Técnica de AvaliagBo — CTA serd responsdvel pela andlise fisico-financeira & pelo

acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com OrganizagBes Sociais:

aj Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestdo firmados
com Organizacdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficcia dos servigos de
satde prestados a populagdo, solicitando parecer das respectivas dreas técnicas da SMS-Rio e dos
Orgdos da prefeitura, gue deem a CTA subsidios para essa andlise, como laboratdrio, licenciamento

para transporte pré-hospitalar, servigos de imagem, empresas de alimentacdo, limpeza e vigilancia.
b) avatiar as metas e os indicadores pactuados e registrar ¢ funcionamento dos servigos prestados;

¢) realizar estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servicos, assim como a fixacdo e

rotatividade de profissionais de satde;
d} Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e} realizar reynifes ordindrias e extraordindrias, estas sempre que solicitada pela SMS-Rio ou pelo

contratado;

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

presentes a reunido;

g) Analisar mensalmente a prestacdo de contas e emitir refatdrios trimestrais de aprovacdo de

contas;

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

£.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
£.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Caberd a Organizacdo Social detathar os seguintes aspectos:

& Mecanismos de informacdo e comunicacio a populagdo sobre os servicos que ofertam
mediante a implementacdo e disponibilizacGo de sistema de informagdo gerencial com

acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio,
27
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& Meios de acesso da populacio aos servicos de sadde ofertados;
® Recepg¢do e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

* Registros a serem utilizados na atividade assistencial

e Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

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

assim comao o5 registros que se utilizardo,

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

(Politica Nacional de Ateng3o Basica — PNAB (2017) — Ministério da Saudej.

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa prética clinica sdo:
s O consensa de sociedades cientificas e associagbes profissionais;

# Processos de trabatho consensuados pelos profissionais gue pertencem ao servico de satde

contratado ou a outros no ambito territorial.
Orientacbes estabelecidas pela SMS-Rio:

e As trés praticas ndo s30 excludentes, e sim complementares e sua operatividade dependera

do que se determine em cada caso.

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

avaliacdo por parte da CTA sdo:
s Qualificagdo dos profissionais;

s Utilizacdo do prontudrio clinico como uma fonte de informagdo para acBes de vigilancia em

satide, gestdo da agenda, consultas individuais;
e Uso de outros registros da atividade assistencial;

¢ Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Ric de Janeiro e a PNAB {2017} /

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

& Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagndstico, tratamenteo e condigBes de

referdncia, se procede, das urgéncias em atengdo primaria;

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

para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
s Perfil de prescrigdo farmacéutica;
® Auto avaliagdo assistencial pelos profissionais;
¢ Avaliagdo externa da pratica assistencial.
¢ Avaliagdo da relagio médico-paciente;

& Ftica profissional.

E.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atencdo ao usudrio:

e Grau de informagdo do usuario sobre o contelido, organizacdo e funcionamento dos servicos

de satde contratados;
s Boa comunicac3o entre os profissionais de salide e 0s usuarios;
® Incentivo a autanomia dos usuArios;
e Tratamento individualizado e personalizado;

® Percepcio do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de sauade, através de
pesquisas de satisfac3o, sendo estas, sempre que a populagdo ultrapasse um numero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.

E.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS 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 articulacdo se dard

de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde.

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

servigos da rede basica;

e Utilizaciio do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias

para a coordenacao do cuidado na regulagao;
e Utilizacio pelos profissionais de salide das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

o Acordos entre os profissionais sobre a informacdo clinica necessdria, tanto desde a rede
béasica até a atencdo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

s Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios

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

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

processo de salde-doenca.

E.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAQ DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

As atividades de promogao de salde e prevencio de doengas serdo definidas pela S/SUBPAV/SPS.

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

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

dos cuidados de saade.

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

exceléncia a0 mesmo tempo que promove 0 aumento do acesso 303 servicos de sadde,

A experiéncia portuguesa {Missdo da Reforma de Cuidados Primdrios, 2002} tem permitido tirar
conclusBes positivas na aplicacdo desta estratégia, tendo-se verificado uma methoria dos resultados
no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia

de pagamento variavel apresentada neste contrato de gestdo.
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E.3.1. ASPECTOS GERAIS

0 quadro de indicadores deverd ser apresentado a CAP e a CTA através de relatOrios emitidos
diretamente do prontudrio eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado pefa

SMS-Rio ou pela CTA.

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

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

O Prontudrio Eletrénico do Paciente {PEP} deve disponibilizar relatorios gerencials para todos os
profissionais, de forma que 0s mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e compara-los

com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize 0 mesmo prontugrio.

Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada, por e-mail, pelo PEP, para
cada profissional de satude 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 qualguer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderdo solicitar a memoria de calculo gue gerou os

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

A parte varidve! do contrato de gestdo estd dividida em trés partes:
e Parte varidvel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS.
e Parte variavel 02 - incentivo Institucional 3 Unidade de Atengdo Primaria.

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

E.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucionat & gestdo do TEIAS

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da 0SS e alinhad-fas as
prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Contrato

de Gestdo.

A CONTRATANTE solicitara 3 CONTRATADA a apresentacio de relatdrios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, canforme

Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliag3o.
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Para fazer jus a0s recursos orcamentdrios da parte varidvel 01 com periodicidade trimestral, que
correspondem a até 2% do percentual do valor referente a parcela fixa exchuida o valor de

investimento, a CONTRATADA deverd apresentar um relatéric contendo os resuftados dos

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

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

trimestre.

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

“Apoio a gestdo do TEIAS — 055”, devendo a 0SS apresentar a CAP o plano de aplicacdo 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 destinagdo do total de 2% dos recursos
orgamentarios pré-definidos a 0SS, desde que 100% das equipes de Satde da Familia (eSF) estejam
completas {*]. Mo caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, a

0SS fara jus somente a 1% do recurso.

{if} cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinacdo do total de 1% dos recursos
orcaimentarios pré-definidos a 055, desde que 100% das eSF estejam compietas (*). Mo caso de
equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados, a 0SS fars jus somente 3 0,5%

do recurso.

{ilf) cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinagdo do recurso a 0SS,

{*) entende-se por equipe de Salde da Familia completa, em cada més do periodo de andlise, aguela que
possuir cadastrado no SCNES: um médico 40h + um enfermeiro 40h + um técnico de enfermagem 4Ch + o
nummero minimo de 04 ACS para cada territorio.

A avaliagio do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento ~ CTA, que & parte integrante da SMS-Rio, que se redne
periodicamente analisando os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados
anteriormente, ou efetuando analise de outros documentos ou até supervisdo local, se julgar

necessario.
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Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional a gestédo do TEIAS

- 1 T
g, ACAD INDICADORES FORMULA DE CALCULD | FONTE | PERIOTICIDADE META

‘ |
| !
Manutencio de Proporgdo de UAP [N} NE de unidades com ] prostudrio | Trimestral |
1 com:s;é_es de oom comls‘sc‘)es de camissGas com atividade mensal | Flatrdnico | [a partic do 79 a8% . |
prontuarios nas prontudrios x 100 I (PEP) més do inicio {

unidades | mantidas (D} N2 gde unidades com e5F ! do contrato)
‘ |
Observagios

O prontudrio deve permitir ao gerente / diretor registrar no madule de cadastro da unidade se existe comissdo de prontudro, a
periodicidade das reunibes e a ata das reunibes. Minimo de reunifes para ser considerada ativa € de 1 reunido mensal.,

T . S ¥ T Qo
Acompanhamento ‘ | (M) N de profissionais das e5F e | o o
do cadastramento | eSB cadastrados no prontudrio i ?
. Proporgio de l o Eletrdnico |
e atyalizagdo no S com correspondéncia no SCNES
profissionais de {PEP} + ) |
2 Cadastro Nacional . x 100 | | trimestral | 95%
de salde cadastrados | | arquwvo |
Estahelecimentos | no SCNES | (b} N de profissionais das e5F e E’g’eg;zas
de Saude {SCNES) ‘ ‘ £SB cadastrados no PEP odo
i e i I

Observacio:

Este indicador visa medir & percentagem de profissionais que estio atuando nas e5F ¢ e58 e devidamente atualizados no SCNES.
Para 0 numerador deve-se considerar correspondéncia de SCNES e de codigo de equipe para os prefissionals. Mensalmente as
emgpresas de prontudrio devem atualizar toda 2 base do SCNES enviada ao DATASUS (N). Deve-se comparar a proporgao de |
profissionais cadastrados no PEP com agueles devidamente registrados rio SCNES.

(N) N2 de consultorios dF_ESF, } |

5B e farmacia com impressora |
Estrutyra para ‘ Percentual de disponivel e funcionando nas Prontuario
impressio de cansultdrios com unidades com apoio a gestio x| . .

3 . £letrénico Trimestral 95%
documentos impressora 100 {Dj N® | (PEP) |
assistenciais funcionando de consultorios de eSF, eSBe |

farmdcia nas unidades com
apaio 2 gestdo
Observagio:

O prontudrio deve parmitir a0 gerente / diretor registrar no moduto de cadastro da unidade mensalmente se tados os consuktorios |
de equipes de saude da familia (considerando salas temdticas), sadde bucal e farmacia apresentam impressoras disponiveis e
funcionande no periodo.

proporcio de ‘ (N} N? de UAP com declaragao |

; i que estdo regularmente | 1

Abastecimento | Unicades de saude ahastecidas pelo divetor /| Prontudrio |

com geclaragdo que i | .
4 regular das estd0 regularmente | gerente x 100 | EletrOnico Trimestral | 95%
unidades et idns vl | (PEP)
;_ asiecioas pe {D} Ne de unidades racebendo _
iretor / gerente apoio 3 gestdo 5
| § |
Observacio:

© prontudrio deve permitiv ao gerente / diretor registrar no médulo de cadastro da unidade mensatmente se o abastecimento dos
insumos e equipamentos de atribuigio da OS5 [exciuem-se o5 medicamentos) estd regular em porcentagem de itens
padronizados. A avaliagda é 2 média dos 3 meses.

Proporgiode | (N} M2 de unidades com apoio & ,

Pescentralizacsd idades que | i e realizam o i .

Ce : 30 unldaﬁ q ,‘ ge:i‘tao qu : | promudrio
do fornecimento rgalizam o | fornecimento registrado pelo Y )
5 A - Eletrénico Trimestrai 95%
de medicamentos fornecimento de prontudrio x 100 | (R |
controlados | medicamentos | {D) N2 total de unidades com ' |
controlados. | apoto a gestdo na area '
| _ 1 |
Observagio:

O prontudrio deve gerar por més a quantidade de itens de medicamente controlade distribuidos por unidade. Considera-seque a |
unidade dispensa medicamento controlado se houver registro regular de dispensacda deste itemn no prontuaria. Dave permutir |
detalhar a lista de pacientes que recebem o insumo.
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[ | Protocolo
| . {N} N9 de unidades com el e
Regularidade no - ” ; peit
it el oroducdn Proporgdo de comprovagao de envio de Drontudiio
] ervio a ¢ unidades que arquivos vatidos pelo PEP x 100 , Trimestral H00%
(BPA, SISAB, ] . ) Efetronico
i informaram em diz {D} N® total de unidades com
OSINFO) . - {PEP} +
apoio 3 gestdo na drea N
declaragio
da DICA
Observagio:

O calendario de envio para o SISAB e SIA deverd seguir 0 pattuado com CAP e SMS. O Painef OS5 INFO dave ser infarmado
conforme regulamentacdo da S/SUBG/CCGOS, C prontuario deve gerar relacdo das unidades tom a data e a competéncia de envio

nos trés meses em andlise,

Proporgio de
profissionais da eSF | (N} N® de profissionais das eSF e
Regularidade no e eS8 que e5B gue receberam Protocolo
envio dos receberam mensalmante por e-mail gelo de envio
indicadores de mensaimente por e- PEP 7 envin do resuitado de de e-maij
7 dgesempenho matl pelo PEP o indicadores de desempenho peio Trimestrai 100% |
[vanaves 2 e 3}, resuitado de {varidveis 2 e 3), de sua UAP x Prontudrio
aos profissionals indicadores de 100 Eletrdnico
das equipes desempenhin (D} Nt total de profissionais de {FEP}
{varidvens 2 e 3) de @5F 2 eSB na drea
sua UAP
Observagio:

Tades 0% profissionais das equipes devem receber mensalmente por e-mail, automaticamente a partir do proatudrio o resuitado
dos indicadores de desempenho, $1A e SISAB. O prontudrio deve gerar uma relagio de todos os profissionais de sadde por unidade
e por equipe cam a data de envio automatico dos indicadores por e-mail, ¢ e-mail de cada um deles e 0 cargo dos mesmos.

{N} Valor gasto com & rubrica
Relagdo do gasto Razdo de gasto gest3o TEIAS / 0SS no trimestre
i adrmunistrativo em administrativo em Prestagdo Frimestral <1
relagio ao total de | relagio ao totaldo | {D)Tetodovalerparaarubrica | de contas
gastos gasto gestdo da TEIAS / C83 no
trimestre
Observagao:
Avaliagio da eficiéncla da gestdo, considerando a média de trés meses.
Compra de itens pf;ot:ﬁ?gggig;ns
abraixa do valos va;f)r abalxo da {N) Total de itens comprados Prestacio
9 miédio do banco de abaixo da média de precos x 100 & Trimestral 55%
i média do banco de ! ) . de contas
precos em saode {D) Total de itens adquiridos
doMS ouda Sus | Presos do MS ou
SMS
Observagio:

Eficiéncia das aquisicbes e uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens preestabelecidos em lista padrdo,

Apresentagdo da curva ABC para 0s 300 principais itens, DECRETO RIO M% 41.208 DE 18/01/2016.

] Proporgic de {N) N2 de itens fornecidos &
’ garentes fue servigos prestados avaliados
i tg\iafl:;ig‘:;gg: e consideraram de com boa gualidade no perfodo Prontudrio
10 ! das sericos boa qualidade os te andlise x 100 Eletrénico Trimestral 95%
J frataéns itens adquiridos e {D) Total de itens e servigos {PEP}
05 Servicos prestados avaliados no periodo
prestados de andlise
Chservagdo:
Eficidncia das aquisigies e uso adequado dos recursos do projeto de acorda com itens preestabelecidos em lista padréo.
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(N} N2 de casos novos de
Tuberculose encerrados como

Proporcaa de casos tura na area no peripdo em Prontudric
Proporgan de cura de tuberculose - perioco Y R .
11 andlise x 100 Eletrdnico Trimestral 90%
de Tuberculose encesrados comoe
i (D} N total de casos novos de {PEPR}
cura no periodo .
TFuberculose encerrados na drea
na periodo em analise

Ohservacio:

O aicance da meta deste indicador sera somente se considerato 30% dos casos com diagndsbico de tuberculose » ou = 12 meses

estiverem encerrados com o respectivo mativo do encerramento registrado no PEP. O prontudrio deverad permitir a exiragio da
lista nominal dos casos com diagnostico de TB corn a respectiva data e motivo de encerramento.

2) Tratamento do parceiro; E

a) Considera-se tratamerto ADEQUADO:

1} prescrigdo adequada para o tipo de sifilis {priméria, secunddria, latente}; E

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

¢) Considera-se tambem casos de gestantes residentes pa drea das equipes notificadas na matermidade,

(N} N2 de gestantes residentes
na abrangéncia das equipes
« notificadas para $¥ilis na
Proporgdo de Gestacdac com tratamento
Acompanhamento Notificagdes de adegquad i eriodo erm andfise Prontuério
12 de Sifilis na Sifilis na Gestagic Queacona ilr{)(} e ' Eletrdnico Trimestral 0%
L8CE i PED
Gestagdo com tratamento (D} N2 de gestantes residentes {PEFP)
adequada ) )
na abrangéncia das equipes
notificadas para Sifilis na
Gestagdo no perindo em andlise
Observagio: |

b} Para atingir o indicador deve-se fazer o diagntstico precocemente (importlncia do teste rapido) e tratar o parceiro;

Para isso, havendo inconsisténcias nessas notificacdes € possivet a corregio na base do SINAN, desde que a equipe figue atenta
comprove gue o tratamento foi adequado.

Proporgac de

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

de 16 anos

P m i Prontudrio
ropor¢do de gest_antes com 7 ou enfermeiro) na area no periodo . ;
13 | gestantes com 7 ou mais consultas de am analise x 100 Eletrdnico Trimestrat 30%
i - PEP
fioals comsultas reai ftarednzt:! sEp {0} N2 total de mulheres que (PEP)
egisiragas no enterraram o pré-natal na area
no periodo em andlise
Observaciio: Considerar todos os regisiros de consultas de pré-natal do médico e/ou do enfermeiro na linha de cuidado.
Proporgdo de Praporgso de [N} N2 de pesscas cadastradas
cadastros i
cadastros I no PEP com preenchimento do
. definitivas com
definitivos com nGmera Gnico erm campo CPF para pessoas com 16
13 ngmero unico anos ou mais x 100 PEP Trirnestral 9%
rejagio ao total de o
[CPF) para pessoas cadastros para (D) M® total de pessoas
com 16 anas cu P cadastradas no PEP com 16 angs
pessaas com 16 .
mais . ou Mais
anos ou mais
. Propored
Proporgic de roporedo de [N} N2 de nessoas cadastradas
cadastros )
cadastros - na PEP com preenchimento do
- definitivas com
deftnitives com nimero dnico em campo DNV ou CPF para passoas
15 niimera (nico rel:a 50 30 tatal de com menos tha 185 anos x 100 PEP Trimestral 80%
{DNV ou CPF} para & {0} N% total de pessoas
cadastros para
DESS08S MENIres cadastradas no PEP Com menos
PEsS0As COMm Mmenas
de 16 anos de 16 anos
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! Rotatividade {N) NE de profissionais
Rotatividade de {turnover} de substituidos + N¢ de
16 profissionas nas profisssonais nas profissionals admitidos) f 2 CNES Trimestral s 5%
equipes equipes de Saade {D) N total de profissionais
da Familia ativos no periodo
| Observacao:

Alwvos.

1) Cansideram-se apenas os profissionais da equipe minima de eSF e eS8,

2) Para substitugio consideram-se demissdes, transferéncias e substituiches por licenga.

Forma cldssica de calcuio do turnover: nimero de demissies mais numero de admissées / 2 dividido pelo numere de funciondrios

Proporcao de Numera de criangas
ceiangas e & {N} N°de crigngas até 2 anos e
e gestantes ot
gestantes . gestantes beneficidrias do CFC
e beneficidrias do
17 beneficidrias do Cartdo Familia acompanhadas x 100 Portal Trimestral
Cartdo Familia Carioca {CFC) {D) N total de criangas aig 2 SUBPAV
Canoca com o anos e gestantes beneficidrias
] N acornpanbadas no
condicicnalidades ciodo do CFC
acompanhadas pe
| Observacio:
| fveta
| Janeiro / jutho— 20%
Feverewo / Agosto — 30%
Margo / Setembro — 40%
Abril / Dutubro ~ 60%
hMaio / Novembro — B0%
Junho f Derembro - 50%
Percentuat de
escolas e creches
no territério de Mensal
faré d P o d
g e.reac;a s ropargao oe {N) N° de escofas que receberam
Unidade da escolas @ craches 16 minima UM acS0 de sstde (considerar
18 Atengdo Primdria cobertas na drea da ) ¢ PEP 90%
COMm NO FHNimo Unidade de Atencio no periodo x 100 RERCEImEts
i s & {D) Total de escolas da drea letivos das
urng atividade de Primdria
= escolas)
pramocgdo,
prevencio ou
assisténcia
Qbservagio:

O prontudno deve permitir ao gerente f diretos registrar no mddulo de cadastro da unidade as escolas ¢ creches puiblicas na area
de abrangéncia com informagbes como INEP, Endereco, Nome do estabelecimento, nimero de alunes. Cada equips de SF ¢ 58
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro rezfizado. Nos mases ndo letivos das escofas, nfio considerar o més

aSF

em questio.
: {m) Ne de familias beneficiarias
! Proporgio de de programa de incentivo
! familias com cadastradas na area da eSF com
| entrega de kits de kits individuais entregues para P ;
| . rontuario
| 18 Desempenho higiene oral dentre todos os seus membros pelos Eletranico Frimestyal 100%
I assistenciat a5 familias ACS ou e5B x 100 {PEP}
| beneficidrias de {D) Tatal de farnilias
| programas de beneficidrias de programa de
: incentive incentivo cadastradas na drea da
|
|
|

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

com Organizagbes Sociais — 0S5 INFO.
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No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de informacao oficial do Ministério da Salde
ou da SMS-Rio, venha a ser alterado, o mesmo deverd acontecer em refagfo as "Fontes" descritas
nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendc a 0SS que proceder a mudanga no mas seguinte a esta

alteragdo.

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

doengas de notificacio compulsdria serdo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS-Rio, juntamente com a 0SS, devera rever estes
indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as

recomendacBes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide {SUS).

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 ~ O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada Unidade
de Atencdo Primdria destinara um valor trimestral preestabelecido segundo o nimero de equipes, a

ser aplicado na propria Unidade de Atencao Primaria.

O valor & de até RS 3.000,00 / trimestre por eguipe de Satde da Familia, observado o fimite de 1% da
parcela fixa, excivido 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 Atengdo
Primdria a titulo de bdnus premiai, referente a varidvel 2, devera respeitar a proporcionalidade do
valor méximo 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 obtencdo do repasse dos recursos da Parte Varidvel 2 pelas Unidades de Atengao Primaria,

deverfio ser cumpridas 2 {duas) condicionais:

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

- Cumprimento das metas de 0 a 11 indicadores pelas equipes de Salde da Familia da unidade, nio

sera repassado nenhum valor;

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

repassado 50% do valor do trimestre (até RS 1.500,00 por equipe);

- Cumprimento das metas de 17 a 20 indicadores pelas equipes de Satide da Familia da unidade, sera

repassado 100% do valor do trimestre {até RS 3.000,00 por equipe}.
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Exemplos:

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

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

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

cumprido a meta de 0 2 11 indicadores, ndo seré repassado nenhum valor 3 unidade.

2) Completude das fichas de cadastro do Prontudrio Eletrénico {PEP);

0 percentual minime de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos os campos

preenchidos no PEP é de 90%, em cada um dos mesas 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, 0 repasse caird para 50%.

Da mesma forma, as unidades gue atingiram as metas de 12 a 16 indicadores sé 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%.

*Qs prontuarios eletrdnicos deverdo fornacer relatdrio com o percentual de fichas de cadastro com

todos os campaos preenchidos.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagio da parte varidvel 02 é constituida por 20
indicadores agrupados em quatro grandes dreas: acesso, desempenho assistencial, qualidade

percebida e desempenha econdmico, conforme o Quadro 02 a seguir.
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Quadro 02 - Indicadores da Parte varidvel 02 - incentive a qualificacdo das Unidades de Atengdo

Primaria

A} Acesso

Al. Percentagem de consuitas ao paciente realizadas pelo seu propric Medico de Familia.
A2. Percentagem demanda espontdnea em relacao ao total de atendimentos. !
A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos. |
| Ad. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

AR, Proporcdo de itens da carteira de servico implementados.

AB. Percentagem de consultas agendadas ndo presencialmente, por telefone, e-mail ou plataforma web do |
prontuario eletrdnico.

A7.Cobertura de primeira consuia odontoldgica programatica.

D Dasen:t;é;ﬁn- Assistencial o
D1. Percentagem de mulheres entre 05 25 & 64 anos com colpocitologia registrado nos ditimos 3 anos. [

D2. Percentagem de pessoas cadastradas cons diagndstico de diabetes com pelo menos duas consultas, sendo
| 1 com médico £ 1 com enfermeiro, registradas nos dltimes doze meses.

D3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnostico hipertensdo, com registro de pelo menos 1 consulia }
médica e 1 consuita de enfermagem no periodo de 12 meses, }
\

D4. Percentual de criancas de até 2 anos com cartdo de vatinas atuslizado.
D5. Percentual de criancas de até & 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.

z D&. Raziio entre fratamentos odontoldgicos concluidas e primeiras consultas odontoldgicas programaticas. [

S} Qualidade Percebida

S1. Percentagem de usudrios satisfeitos / muito satisfeites.

E} Desempenho econdmico

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

E2. Percentual de medicamentos prescritos da REMUME.

£3. Percentual de pacientes encaminhados em relagdo ao numero de pacientes atendidos

E4. Percentual de absenteisme 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
v | Agho INDICADORES | FORMULADECALCULO | FoNTe | PERIODICGIDAD | - yery
(N) N° de consultas médicas
Percent realizadas a pacienles da .
if::ﬁ?tgzn;: ¢ equiipe pelo proprio médico da Prontudn
Al Acesso paciente pelo seu equipe x 100 & t?ﬁ ) Trimestral 73;’;,*'
ragnio médico de o - piskeluny y
p tamii (D) N° de consultas médicas PEP)
amhia realizadas a pacienies da
equipe na unidade
(N} N° consultas realizadas sem
agendamento prévio {demanda
espontanea} por médicos,
Pergir;tégr)]z:] de enfermeiros e dentisias da Prontuér Minimo
A2 Acesso espontanea em equipe x 100 Bl et% . Trimestrat M‘?D?ﬁ'
relagdo ac total de o foneo i
atendimentos {D) N° total de consulias {PEP) 80%
imento realizadas por médicos,
enfermeiros & dentistes da
equipe
(N) NP de visitas domicikares o
realzadas pela equips am 3 1.008
mases (médicos, enfermeairas, | Pronuar (set'n 3B)
Taxa de visitas téenico de enfermagem, ACS, o :
A3 | Acesso domicikares CDs,ASB, TSB)x 1.000 | Eletronico | | est@l o
(PER)
(D) N° total de cadastrados na 1.000
drea da equipe {com SB)
(N) N° de atividades educativas Minimo
em grupo realizadas pela
Ad hcesso Texa de giupos enfermagem, A’CS, €D, ASB, M Trimestral {sem eS8}
educativos Elatrdnico
1271.000
(D} Total de cadastrados na
drea de equipe {com e5B)
. {N) N° de #tens da casteira da .
P’zzeéf:eg: gi"s servicos implementados pela Pmr:}!uan Minimo
A5 Acesso i 2SF e eSB x 100 . Trimestral
impfseen?g?t): dos {0 Total de aghes da carteira E}Fgggl}co g%
de senvigos
{N) N° de consultas {médicos,
D enfermeiros e dentistas da eSF
ergigig';g: de e eSB) agendadas por telefone, ‘
agendadas nao e-mail ou plataforma web do Pronfuért o
A Acesso presenciaimente, por | Pronludrio eletrdnico x 100 E{etr%nico Trimestral M;';':;:o
te;egf"f”e' e—mag g” {D) N° total de consultas (PEP)
rr’oant?ij Zggz::?r éna‘::)o (médicos, enfermairos e
P dentistas) agendadas no més
pelas eSF ¢ €SB da unidade

/) —

40




%o ®
i aRlO SAUDE

PREFEITURA

(N} N° de pfi}héiias consultas |

Proc. n2 09/52/000.128/2021
Data: 30/04/2021 Fls,

| odontoldgicas programéticas | :
Coberturade | reglizacas nos dllimos 3 meges | Prontuan |
primeira cansulta | % 100 | 0 .
A7 Acesso odontolégica | | Eletranico | Tngestel 2 3%
programada | (D) Populaghc cadastradanra | (PEP) |
} drea dg unidade x (N° de eS8 + |
i N° de e5F) {
INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
W | AgRo INDICADORES FORMULADE CALCULO | FONTE | PERIOBICIDAD | gy
{N) N° de muslheres entre 25 e
64 anos pertencentes a &rea de
Percentagem de . )
mutheres entre 0s 25 ?ebrg%%éggn;c;a ?:?tzligeigodﬁ Prontuan
D1 Desempenho ¢ 64 anos com 9 pociiolog ] Minimo
: : . colo utenno nos itimos 3 anos Trimestral o
assistencial colpacitologia % 100 (D) N° total de mulheres Eletrdnico 80%
B?E;Eg:goa:ﬁ: enire 25 8 64 anos cadastradas (PEP)
no PEP residentes na area de
ghrangéncia da equipe
(N) N® de pessoas cadastradas
Percentual de com diagnostico de diabeles na
pessaas com area de abrangéncia da equipe
diagnéstico de com pelo menos duas
diabeles compelo | consuftas, 01 com médicoe 01 | Prontuén »
D2 Desempenho menos duas com enfermeiro, registradas nos 0 Trimestral Minimo
assistencial | consultas, sendo 0t {iltimos 12 meses x 100 Eletrbnico 0%
com médico £ 01 {PER)
com enfermeiro, {0} N° total de pessoas
regisiradas nos cadastradas com diagndstico de i
tltimos 12 meses diabetes cadasiradas na érea
de abrangéncia da equipe
Percentualde | (N) N° de pessoas cadastradas 57
pessoas com diagnastico de hipertenséio |
cadastradas com na érea de abrangénoiada |
andsti equipe com pe!o menos 01 | ]
h{ij;;ae?t‘;ni,é?c%em consulta médica + 01 de | Prontuan | '
p3 | Desempenho reqisizo de pelo enfermagemnoperiodode 12 | 0 | ypecen) Minimo
assistencial menos 01 consulta meses x 100 ‘ Elegg;t)co 0%
' g
medica e 01 de {D) N total de pessoas
enfermagem éo | cadastradas com diagndstico de |
pesiodo de | hiperensdonadreade |
meses. | abrangéneia da equipe
(N) N° de criangas ate 2 anos N
pertencentes g areade
abrangéncia da equips o
Percentual de cadastradas com registro de Prontuan | o
D4 Desempenho criancas de até 2 todas as vacinas do calendaric | 0 | Tamestal Minime
assistancial anps com carigode | vacina em dia x 100 | Eletrdnico | 90%
vacinas atualizado {(PEP)
{D) N° total de criancas até 2
anos cadastrados na drea de
abrangéncia da equipe ,
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[ (N} N° de criarcas até b anos
pertencenies a érea de
abrangéncia da equipe )
Percentual de cadastradas com registrade | Prontuar .
D% Desempenho criancas de até § todas as vacinas do calendario 0 Trimesteal Minimo
assistencial anos som cartéo de vacinal em dia x 100 Eletrorico 80%
vacinas afualizado (PEP)
{0} N° total de criangas até 6
anos cadastrados na 4rea de
abrangéncia da equipe
| {N) N° de gestantes com pré
natal encerrado no trimesire
pertencentes a érea de
Percentual de a?’ff“%é“"ia d3|§“”ipe COM | pronari
Desempenho |  consultas de pré- | 9iSU0 d€ CONSUILa N PIETEKo 0 . Minimo
D6 assistencial natal no primeiro rimestre de gravidez x 100 Eletebnico Trimesiral 8%
trimestre de gravidez (D) N° total de gestantes {PER)
cadastradas na area de
abrangéncia da equipe com pré-
natal encerado no nmesire
(N} N° de criangas que
completaram 3 meses no
periodo em anélise
periententes a areade
Parcentual de abrangéncia da equipe .
primeiras consultas cadasiradas com registro de 12 | Prontuani
py | Desempenho | T ericuitura consulia realizada até 15 dias 0 Trimestral Minimo
assistencial p de vida x 100 Eletrénico 80%
gfetuadas até 15
dias de vida (PEP)
{D) N? ictal de criangas que
completaram 3 meses no
perlodo em andlise cadastradas
na drea de ahrangéncia da
equipe
B {Nj N° de tratamentos
Razéo entre concluldos pelo cirurgide
rratamentos dentisia da 3B nos oftimos 12 | Proniudrn
Desempenha concluidos e meses 0 .
b8 assistencial primeiras consultas {D} N° de consultas Eletrdnico Trimestral 206
cdoniologicas odontoldgicas programaticas {PEP)
programaticas pelo cirurgidio dentista da eSB
nos dltimos 12 meses
INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA
W | AgAO INDICADORES |  FORMULADEGALcuLO | ronTe | PERIONIGIDAD | ey
{M) N° de usudrios satisfaitos /
muito satisfertos atendidos na :
Qualidade Percentagem d¢ unidade da satide x 100 Pmr:)ﬁuén Minimo
s1 Percebida usudrios safisfeilos / _ Elateanic Trimestral 80%
muito satisteitos (D) Total de usuérios que o (PEP]
presncheram o registro de
salisfagio no periodo em analise
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INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO

W | agho INDICADORES |  FORMULADECALCULG | ronTE | PERIODICIDAD } - ey
(N) Somatdrio do valor dos :
exames de SADT e Pmr::uén
Custo médio de medicamentos REMLIME Eletronico i
servigos de apoio solicitados pelos médicos de (FEP) Trmestral
Desempenho diagndstico e terapia cada equipe {fonte: Tabela Méxima I
E1 | oconamico | Previstos por usudrio | - SIGTAP) no trimesire avaliado (a partir do 4°
{incluindo os més) RS 41,80
medicamentos da (D) N° total de usuarios {Tabsla
REMUME} atendidos pelos médicos de SIGTAP
cada equipe no trimestre coma
avaliado | parametso)
{WN) N° deitens de
medicamentos diferentes acs
pertencenies a REMUME
prescritos pefos médicos de
Percentual de cada equipe nos Gltimes 3 | Prontuar:
£2 Desempenho medicamentos meses x 100 | 0 | Trimestral Méaximo
econdmico | prescritos da | Eletdnico | 10%
REMUME {D N° total de fens da | [PEP}
medicamentos (pertencentes ou |
ndo a REMUME) prescritos |
pelos médicos de cada equipe |
n0s (lfimos 3 meses [
[!\Iﬁﬂ“ de pacientes atendidos ]
pele médico de cada equipe
{pacientes da drea e fora de
Percentual de &rea) nos (iimos I mesese | |
pacientes gue foram encaminhados a | Pronfuér | . )
E3 Desempenho encaminhades em algum servigo / espacialidade % | ! | Tom estral | Madmo
econgmico relagfo ao namero 100 Elgtrénico | L%
ds pacientes {PEFY |
atendidos {0 N° total de pacientes
atendidos pelo médico de cada
equipe {pacientes da area e fora |
de drea) nos Ultimos 3 meses
(N) N® de pacientes que
faltaram a consulta
especializada ou a realizagéo i
de exame complementar
perfencentes a drea de
Percentual de abrangéncia da equipe, nos i
absenteismo Inas filimos 3 meses x 100 . Wi
Desempenho consultas : aximo
E4 | ooonomico | procedimentos (D) N° total da pacientes () Higmestral 30%
; agendados no agendados para exames ou
i SISREG encaminhados a consultas
| especializadas no SISREG
(para consulias ou exames) |
pertencentss a area de |
abrangéncia da scuipe nos §
uitimos 3 meses :

{***} A fonte deste indicador permite extracdo do resultado 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 e5F que apresentoy resultade de
25% 1o SISREG terd para cada eSF o resultado de 25%.
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£.3.3.2. CONTRATUALIZACAD DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE (PARTE
VARIAVEL 92}

A definicdo das metas, a partir do 22 ano de contrato com as 0SS depende da pactuagdo @ ser
efetuada entre a unidade e a CAP e deverd levar em consideragdo o comportamento dos indicadores
na prépria unidade. As metas devero ser definidas em fungdo do nlmero de meses previstos de
funcionamento da unidade com sadide da fam#lia para o ano — serd apenas considerado o numero de

meses completos de atividade,

No primeire ano do contrato de gestdo a SMS definird as metas, que servirdo, junto com a série
historica dos indicadores por equipe de Sadde da Familia, para a pactuagdo gue deverd ser feita
entre a3 CAP e cada equipe de Satde da Familia. Esta pactuacio devera ser realizada por escrito,

equipe a equipe, em forma de contrato de gestdo celebrado entre ambas as partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de informacdo de
suporie ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato de gestdo, estes serdo
contratualizados apenas em relacdo aos medicamentas e meigs complementares de diagnéstico e

terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o prego 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 0SS e da unidade, e ndo sejam apurados os motivos de

discordancia, os dados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfag3o dos usudrios e dos profissionais pressupdem a aplicacdo de
guestiondrios — modelo definido pela $/SUBPAV, de modo a permitir comparagSes entre as AP. O
indicador final que medirad a satisfacio dos usudrios serd oriundo de um casemix preestabelecido

pela SMS.

A unidade deverd elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial
realizado em relagdo ao contratado e remeté-lo 8 CAP. No relatdrio deverdo estar explicitas as razes
pelas quais algumas metas possam ndo ter sido alcangadas, ou os motivos gue levaram a superagao

das metas previstas.

A unidade de satde devera colaborar com todo o trabatho relacionado a realizacdo de auditorias e

acBes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Saude.
44

{; ==




Erw -
s RIO SAUDE Proc. n¥ 09/52/000.128/2021

PREEEITURA
Data: 30/04/2021 Fls.

As Unidades de Atencio Primaria que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varidvel 02)

deverdo elaborar um Plano para a Aplicacdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validagdo.

Caberd as CTA aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos {parte varidvel 02), garantindo assim a
destinaco orcamentdria para o valor em guestdo. Caso o Plano de Aplicagio de Incentivos ndo va ao
encontro da estratégia local de sadde definida pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de

satide, dentro dos prazos previstos, as alteragbes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicacdo dos !ncentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuigao de
informacdo técnica, na participacdo em conferéncias, simpdsios e semindrios sobre matérias de
diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no apoio  investigagdo ou no aumento das

amenidades de exercicio de fungdes da equipe multiprofissional.

£.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA
/ SATISFACAO DO USUARIO

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

Performance:

# Para o registro da satisfag3o, deve-se utilizar questionario padrdo definido pela SMS. O

podendo ser em totem com que facilite 2 visualizac8o e a coleta das informacles;

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

unidade de satide e apenas no mesmo dio do atendimento e com identificagcdo de CPF;
e Nio se deve induzir ou sugerir uma resposta a0s usudrios;

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

informacgo de satisfagdo dos usudrios contendo as seguintes informacoes:

NOME DO USUARIO; DATA DO REGISTRO; MOTIVE DO ATENDIMENTO.

EQUIPE DE SAUDE; HORA DO REGISTRO;

e A Coordenadoria Geral de Atencio Priméria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validagdo dos dados e

detectar casos de abusos ou de fraude nos dados.



09/52/600.128/2021

| 5 ! SALUDE
PRETFF T.

Data: 01052021 Fls.

€.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o salario

base de cada profissional.

© limite maximo de Unidades Contéabeis {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 saldrio base mensalj.

Uma equipe terd como limite minimo ¢ quantitativo de 60 UC no trimestre, distribuidas no

somatdrio de pelo menos cinco grupos de agdes.

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

refacionados a cada equipe de Satide da Familia e Saude Bucal.
s Cuidados de Saude Primarios {CSP) sdo o pilar central do sistema de saude.

Os centros de saude com equipes de Salde da Familia e Sadde Bucal constituem o primeiro acesso
dos cidad3os & prestacdo de cuidados de saltde, assumindo importantes fungbes de assisténcia, além
de promogio da saude e prevencdo da doenca e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos

cuidados.

A evolugdo da prestagcdo de cuidados de sadde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagdo de
cuidados de sadde centrados no cidadio, e orientados para a obtencdo de ganhos em saide,
tornaram inevitdvel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com especial énfase
no Saude da Familia (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N° 30.780 de 2009).

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

servicos definida pela Superintendéncia de Atengdo Primaria.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIRQS AOS PROFISSIONAILS (PARTE VARIAVEL 03}

A remuneracdo por desempenhce serd calculada pelas Unidades Contdbeis {UC) alcancadas pela

equipe.

Portanio, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de Saude da Familia poderdo ter

quantidade de UC diferentes entre as equipes no trimestre.
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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

{cirurgido dentista, TSB e ASB).

tma equipe terd como teto o alcance de 300 Unidodes Contdbels no trimestre — limite minimo
de 60 UC no trimestre, distribuidas no somatdrio de pelo menos cinco grupos de acbes ~ 0 que

carresponde a 10% du 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 célculo do valor em reais (RS} a ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado
rmultiplicando o niimero de UC alcangado no trimestre pela equipe pela proporgio correspondente a

soma do saldrio 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 (3 salario hase).

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

e

FQUIPE  \ME PROFISSIONAL EAEURLE i NeDEUCNG VALOR NO
{esF] PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE THIMESTRE
0000 ALAAAABAAAN MEDICO RS 10.000 200 UC &S 1.980

i . . S
0000 B3EBBBBRBER ENFERMEIRD R$ 5.000 200 UC RS 990
— — -3
0000 CCECeeecee TECNICO DE RS 2.000 200 UC RS 396
ENFERMAGEM
pono DRLHDDLLDDD ACS /5 1.500 200 UC RS 207

No caso das equipes de Satide Bucal, o calculo deverd ser feito proporcionalments ao valor atingido

por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver vincutada.

Caso a equipe de saide bucal esteja vinculada a somente uma equipe de Salde da Familia a

quantidade de unidades contébeis serd a mesma da ESF para o periodo em andlise (trimestre).
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0O valor de UC deve ser o mesmo para os profissionais da mesma 5B (cirurgido dentista, TSB e ASB),

mas os valores em reais (R$) s3o calculados com base no saldrio base de cada um dos profissionais

dessa equipe de satde bucal.

Exemplo 2 - 1 eSB vinculada a duas eSF (equipe e valores ficticios}

: UNIDADES CONTABEIS NO TRIMESTRE ATINGIDAS UNIDADES CONTABELS PROPORCIONAIS ‘E
EQUIFE {e5F) PELA EQUIPE (eSF) PARA EQUIPE DE SATIDE BUCAL [e5B)
= - ]
A 100 UC =100 x 50% = 50 UC
B 200UC =200 x 50% = 100 UC
c 80 UC = 80 x 50% = 40 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 190 UC.

Neste exemplo, a quantidade de UC no trimestre para a 5B foi de 150 UC, cujo valor a ser repassado

a cada profissional da e5B pode ser demonstrado abaixo:

Calculo em reais (RS} - valores ficticios

NOME CATEGORIA SALARIO BASE N2 de Uil no VALOR {#8) NO i

PROFISSIONAL PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AMAAMAMAAAA  DENTSTA  RSS000  190UC RSSO0 |
e —
cceeecceece ASé - RS ?;.SUO “ IQE; v - RS .28.4,90

E.3.4.1. CONTRATUALIZAGAQ DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS — PARTE
VARIAVEL 03

As unidades de modelo A e B sfo unidades funcionais com maiores transformacbes organizacionais

onde o trabalha nas equipes de Satide da Familia ja estdc adequados a Politica Nacional de Atencdo

Basica.

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

mais exigentes.
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Baseado na reforma dos cuidados primdrios em Portugal, na matriz de avaliagdo da atencio primaria
no National Health Service {NHS} inglés, na Politica Nacional de Atencio Bdsica, definimos um
conjunto de agBes de acompanhamento 2 serem remuneradas como parte varidvel dos vencimentos
a ser pago trimestralmente pela OSS aos profissionais de salide das equipes de Sadde da Familia

Salde Bucal.

A compensacdo prevista esta associada ao acompanhamento dos usudrios vulnerdveis ¢ de risco,

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

Quadro de indicadores da Parte Varidve! 03 - incentivo 3 gestdo da clinica

!
o1 Aot DESCRICAO uc
01 Acompanhamento anuat do planejamento familiar, de mulher em idade fértil 01
02 Acompan!‘_ﬁamento ‘aguai do planejamento f‘amlllat, de mulher em idade fértit, com insergdo de 03
DIU ou pré-operatorio para lagueadura tubaria
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
o4 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 .
121 Acompanbamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08—
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase R 10
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alccolista e ouiras drogas 17
11 As equipes com alunos de graduagdo (equipe docente assistencial) ‘ 10 i
12 As equipes com Programa de Residéncia {equipe docente assistencial} | 20 ]
13 As equipes que aderiram ao Programa Saude na Mora {(modalidade 75h) 15
A descricao de cada a¢lo de acompanhamento é apresentada a seguir:
EBBPD;;ENCEO ACCMPANHANMENTO ANUAL Q?Diﬁgﬁgfmb FAMILIAR, DE MULHER EM 81UC

PLANEJAMENTO FAMILIAR i

Uma ususria é considerada neste grupo se for verdadeira 3 condigdo [A+B+C+D+E+F+G]: uma mulher em idade fértil, |
por ano: }
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A. Sexo feminino +
B. Ter entre 15 a 50 anos (idade calculada para o Okimo dia do pericdo em andlise) +

C. Ter realizado pefo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em andlise {12 meses} com
registro parametrizado de um dos cddigos do ICPC-2 que permitem codificar o plangjamento famifiar (W18, W11,
W12, W13, Wid e W15) +

D. Nas mulheres com idades entre 25 € 50 anos, ter pelo menos um regisiro 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 calendario vacinal atualizado e todos o5 registros ng prontuaro +

G.Ter peio menos um registro de atividade educativa em grupo de sadde pele ACS, médico, enfermeiro, dentista, T58
ou ASB.

GRUPG DE ACAO ACOMPANMAMENTO ANUAL DO PLANEIAMENTD FANHLIAR DE MULHER £M

@ {DVADE FERTIL, COM INSERGAD DE DIL! OU PRE-OPERATORIO PARA LAQUERDURA. | o UC

PLANEJAMENTO FAMILIAR H

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

A. Sexc feminino +
B. Tar entre 15 e 50 anos (idade calculada para o ditimo dia do periodo em analise} +

C. Ter reglizado pele menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o perfodo em andlise {12 meses} com
registro parametrizado de um dos codigos do ICPC-2 gue permitem codificar o plangjamento familiar (W10, W11,
W12, W13, W14 ou W15} +

0. Nas mulheres com idades entre 25 e 50 anos ter pelo menos um ragistro de resultado de colpocitelogia nos 36
meses que antecedem a data fim do periodo em anélise +

E. Estar cadastrada na unidade +
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos 0s registros no prontudrio +

. Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de salde por ACS, médico, enfermeiro, dentista, T58
ou ASB +

H. Consufta médica com 3 insercdo de DiU; ou

I. Preparagdo para esterilizacdo feminina (aconselhamento, atividade educativa, com consentimento informado, pré-
operatorio para laqueadura tubdria) e registro no prontudrio da realizagdo do procedimento.

GRUFE DE ACAO

03 ACOMIPANMAMENTO DE UMA GRAVIDEZ R UL

SAUDE MATERNA:
Uma usuaria é considerada deste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+DHE+F+GHH~+I]:
A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periedo de vigéncia +

B. Ter efetuado consulta puerperal, médica ou e enfermagem, no petfodo em andlise g, até 20 dias apos o parto,
registrada por qualguer médice ou enfermeiro, com a descricdo de “revisio do puerpérig” ¢

C. Ter efatuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas {< 12 semanas) de gestacdo +

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

E. Ter registro de resultade de VDRL realizado até a 242 semana de gestacdo (se TR Sifilis positivo) +

2

50



' ® ! 09/52/000.128/2021
RIQ | SAUDE

PREEEITURA
Prata: 01052021 Fls,

F. Usuaria deve estar cadastrada na eguipe +
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 vdlido) realizado até a 242
semana {< 25 semanas) de gestacio +

. Ter realizadc pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontolégico individual ou atividade
educativa em grupo de salde) por €D, TSE ou ASB. Caso ndo haja €58 vinculada a equipe, ndo se considera este item.

* Todo gestante com mais de 40 digs da dota prevista de parto deve ser automaticamente excluida do ista de
gestantes gtivas do prontudrio.

¥ Paro considerar umo gestante ativa no prontudrio, basta o profissional registrar uma consulte com o cadigo do CiD-
18 de gestocdo (234.8) au o procedimento SIA de consulta & gestante.

GRUPC DE ACAD

ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA CRIANCA, NO PRIMEIRD ANO DE VIDA 06 Uc

SAUDE INFANTIL - 12 ANO DE VIDA
Um usuario @ considerado neste grupo se for verdadeira a condicdo [A+B+C+D+E+F+G+H++1):
A, Ter completado um ano de vida durante o periodo em andlise +
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem ate ao 302 dia de vida [0, 30 dias] +

C. Ter realizado pelo menos 5 consulias médicas ocu de enfermagem de acompanhamento em sadde infantil
{puericultura) até avs 11 meses de vida - {0, 330] dias +

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

E. Ter recebido ac menos duas visitas domiciliares de 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 preenchidoes no pronfuério +

G. Ter registrg do resultado do teste do pezinho (realizagdo entre & 22 e o 72 dias de vida) e realizagdo do teste do
othinho {reftexo vermelho) +

M. Ter avaliacio do risco nutricional em toda consulta {registro de peso ¢ altura) +
I. Ter registro de orientacdc por qualquer profissional da eSB +

1. N2o ter recebido UC no grupo de acao 04 para 6 mesmo paciente.

GRUPO DE ACAD

05 ACDMPANHANMENTO ANUAL DE UMA CRIANGA, NO SEGUNDO ANO DE VIDA 04 UC

SAUDE INFANTH, - 22 ANO DE VIDA
Um usuario é considerado neste grupa se forem verdadeiras as condicfes {A+B+C+D+E+F+G]:
A. Ter completado dois anos de vida durante o periode em andlise +

B, Ter realizado pelo menos 1 consuita médica € 1 consulta de enfermagem de puericultura (acompanhamento do
crescimento e desenvolvimenio) entre 6s 12 e os 24 meses de vida, - {365, 730] dias, com registro de peso e altura +

€. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor {por médico/enfermeira)
entre 05 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias +

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigildncia em satde infantil enire 0s 12 e 0s 24 meses de vida - ]365,
730] dias + [

E. Estar com o calendario vacinal completo 2 todos os registros preenchidos no PEP +
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F. Ter realizado no minimo 1 consuita, ou grupo educativo cam dentista, ou TSB ou ASB nos Uftimos 24 meses +

G. N3o ter recebido UC no grupo de agdo 05 para 0 mesmo paciente.

swmg ACRO O ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA FESSOA DIABETICA D6 UC

DIABETES
Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condiges {A+B+C+D+E+F+G+H K]
A. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas, com estado ativo +
B. N&o ter recebido UC no grupo de acio 06 para o mesmo paciente nos Gitimos 12 meses +

€. Ter reahizado pelo menos 2 consultas, médicas efou de enfermagem, durante os 12 meses que antecedem a data
final do periodo em analise +

D, Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise +
E. Ter pelo menes um registro de resultado de Hemoglobina ALC £ a 8%, realizado durante 0s 12 meses que

antecedem a data final do periodo em analise +

E. Ter pelo menos irés visitas do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem a data final do peariodo em
analise +

G. Ter pelo menos 1 registro de resultade de colesterol total {codigo 82.02.01.029-5} + colesterol HDL {codigo
02.02.01.027-9) + triglicerideos (cddigo 02,02.01.067-8), realizado durante 0s 12 meses que antecedem a data final
do periodo em andlise +

H. Ter a0 menos uma avaliacio dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em
analise +

I. Ter realizade pelo menos uma consuita com registro de fundoscopia no Gitimo ano {ndo necessariamente
reatizada pelo proprio médico da equipe, durante os 12 meses gue antecedem a data final do periodo em analise) +

1. Tes registro de orientagdo por qualquer profissional da equipe e3B realizado durante os 12 meses que antecedem
a data final do periodo em andlise +

K. Ter realizado pefo menos um registro de atendimento, nos Glitmos 12 meses (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de sadide) por CD, TSB ou ASB +

t. Nio ter recebido UC no grupo de aglio 06 para o mesmo paciente nos ditimos 12 meses,

GRUPC DE ACAD

07 O ACOMPANHAMENTO ANUAL DE UMA PESSOA HIPERTENSA o2 U

HIPERTENSAQ
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigdo [A+B+CHDHE+F]:
A. Ter o diagndgstico de bipertensdo arterial (cddigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de problemas, com estado ativo +
B. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas efou de enfermagem, durante os 12 meses que antecedem a data
final do periodo em andlise +
C. Ter pelc menos dolis registros de presséo arterial (realizados em dias diferenies) durante os 12 meses
que antecedem a data final do periodo em analise, sendo pelo menos um deles com valor de pressdo
arterial sistolica £ 150 mmHg e de pressao arterial diastélica < 80 mmHg +

D. Ter pelo menos 1 regisiro de resultado de colastero! total {cadigo 02.02.03.029-5) + colesterol HDL {cédigo
02.02.01.027-5) + triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8}, realizado durante os 24 meses que antecedem a data final
do periode em andlise =

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

F. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 07 para 0 mesmo paciente nos tltimos 12 meses,

GRUPD DE ACAD:

o8 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTHA POR CURA DE TUBERCULOSE B uUC

TUBERCULOSE
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as congigdes [A+B+C+D+E+F+G+H]:
A. Ter registro do numero do SINAN* no prontudrio para ¢ paciente acompanhado +
B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas efou de enfermagem no periodo do fratamenta +
C. Ter aita por cura da tuberculose registradc no prontudrio & no SINAN (*) +
. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de esearro +
E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2% més de tratamento +
F. Ter registro de avaliagdo de todos os contactantes +
G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas {ao menos uma em cada més), durante o periodo de andlise +

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos dltimos 12 meses {procedimento cdontologico
individual ou atividade educativa em grupo de satide} por CD, TSB ou ASB +

t, Ndo ter recebido UC ng grupo de a¢do 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

* A potificocde  deve ser redlizado  ne  plotaformo do SINAN G Rio, disponivel no  site
hitps://subpav.org/vigifancio/sinanriad , que irg gerar 0 “nimero da notificacdo”

BRLIPG BE £ ACONPANHAMENTD DE UMA PESSOA COM ALTA POR CURA HANSENIASE 10 U4C

HANSENIASE
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeliras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H+]:
A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontudrio eletrdnico +
B. Ter reakizado pelo menos 7 cansultas médicas e/ou de enfermagem no periodo do tratamento +
C. Ter recebidg da ACS a0 mengs 7 visitas de acompanhamento para hanseniase +
B. Ter registro e encerramento do caso no SINAN +
E. Ter registro de vacinagiio BCG em todos 0s contactantes assintomaticos +
F. Ter registro de avaliagio e de prevenglo de incapacidades +

G. Ter realizado pelo mencs um registro de atendimento, nos Ultimos 12 meses [procedimento odontologico
individual ou atividade educativa em grupo de satde) por D, TSB ou ASB +

H. Nio ter recebido UC no grupo de a¢io 08 para o mesmo paciente nos ditimos 12 meses +

b, N3o ter recebido UC no grupo de agdo 09 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

GRUPD DE ACAD

10 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TABAGISTA, ALCOOLISTA £ OUTRAS DROGAS 4 uc

TABAGISTA, ALCOOLISTA OU OUTRAS DROGAS
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condic8o [A ou Bou Cl + [DHE+F+G+HJ+K]:

A. Ter diagnéstico de uso orénico e abusivo de dicool; ou

B. Ter diegndstico de tabagismo; ou

o L
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"¢ Fazer uso cronice de outras drogas {crack, etc); +

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas e/ou de enfermagem {ou grupo terap&utico) nos ditimos 6 meses +
£. Tar recebido do ACS 20 menos 6 visitas de vigildncia nos dltimos & meses (para tabagismo ndo se aplica) +

F. Ter registro de anti-HIV nos dtimos 12 meses (caso usudria de droga injetdvel} +

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos dtimos 6 meses {exceto se tabagismo} +

H. Ter vacinagio antitetinica emn dia {para tabagismo nio se aplica) +

1. Ter registro de vacinagdo para Hepatite em dia +

I Ter reatizado pelo menos um registro de atendimento, nes ultimos 12 meses (procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de saide) por D, TSB ou ASB +

K. Ter registro no prontudrio de vinculagio ao programa de controle do tabagismo {se tabagista).

* Se o paciente for usudrio cronica de dlcool efou outras drogas € realizar desintoxicaglio na UAP, por perfodo > 3
semanas consecutivas, ecrescentor 10 UC

*# o o paciente for tabogista e realizor trataomento na UAP, por periodo > 3 semanas consecutivas, ecrescentar 5 UC

GRUMG DE ACAD AS EQUIPES COM ALUNOS DBE GRADUACAO e
3 {EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL) :
EDUCAGAD EM SAUDE

| A equipe recebe o nimero fixo de 10 UC ac més caso tenha registro de aluno por mais de 30 dias consecutives no
trimestre de andlise, atuanda na equipse.

GRUPO DE ACAD AS EGLIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA s
19 {ECUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL) '
ESPECIALIZACAD EM SAUDE

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

GRUPO DE A5 EQUIPES QUE ADERIRAN AD PROGRAMA DE INCENTIVE 151C
ACGES 13 {FROGRANA SAUDE NA HORA, MODALIDADE 75H)
SAUDE NA HORA

A equipe recebe o nimero fixo de 15 UC no més caso a adesio ao programa Sadde na Hora - modalidade UAP com
75h, tenha sido efetivada.

E.4. ATRIBUICBES DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM RELAGAO A0S SISTEMAS DE INFORMACAO EM
SAUDE

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

informac3o/informética da Secretaria Municipal da Saude as seguintes agdes:

» Participar da implantagio e manutencdo dos sistemas de informacdo adotados pela SMS-Rio,

incluindo prontuarios eletrénicos contratados ou disponiveis para utilizagdo institucional,
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bem como participar da geragdo de arquivos ou informactes em webservice para utilizacdo

nos Sistemas de Informacdo oficiais que a SM5-Rio solicitar;

e Produzir, analisar e divulgar informacBes sobre a shuagdo de satde da sua drea de

abrangéncia;

e Participar do processo de definicdo, elaboracdo e divulgacdo de indicadores para
monitoramento da situaciio de saide e para cada Eixo de Iindicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagbes segundo as necessidades das
Unidades de Atencdo Primdria, Coordenacdo Geral de Atengdo Primaria da Area de

Planejamento;
e Implantar/atualizar os sistemas de informacdo definidos pela SMS-Rig;

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

sistamas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

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

sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

* 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 Prontudrio Eletrdnico Clinico (PEC) — Requisitos

Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontudric Eletrdnico do

Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrdnico Clinico (PEC) como sindnimos.

Todas as Unidades de Atencdo Primaria sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos 0s
postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados e com um Prontudrio Eletrnico (PEP)

instalado e em funcionamento,

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

compativeis.

Os campos numerc do CPF (para pessoas 2 16 anos) € ndmero da Declaragdo de Nascido

Vivo (DNV) (para pessoas < 16 anos) séo de preenchimento obrigatdrio na Ficha A de
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cadastro de usuarios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem
no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usudrio (Ficha A), devem constar as

opgdes “busca por CPF/DNV",

0 valor contratual unitdrio para os prontudrios eletrdnicos € estimado para cada eSF incluindo:
a} a conectividade,

b} licenc¢a do produto;

¢} datacenter (servidor};

d} suporte e freinamento;

e) customizagdes;

f} Business Intelligence (Bt) para gestdo da UAP, CAP, 0SS, e Nive! Central;

g) solugdo movel {atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablete ou

smartphone);
h} plataforma de autoatendimento {plataforma para os pacientes});
i} totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
Unidades de Atencio Primaria. Para tanio deve prever contingenciamento para quedas de

conectividade e velocidades baixas de conexdo.

Os prontuarios devem permitir sincronizacdo de todos os dados clinicos € cadastrals entre todas as

unidades da mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEP devem permitir gerar minimamente os seguintes relatdrios para qualquer profissional da

equipe:

- resuitado dos indicadores por desempenho de cada eSF;
- lista de hipertensos com dados de acompanhamenic;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamernito;
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- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;
- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento citopatologico;

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

Além disso, o prontuério deve possibilitar a impressdo dos formuldrios padrdo da S/SUBPAV

{encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicdo de exames, etc.);

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

um dos profissionais das equipes de Saude da Familia.
Dicionarios de dados:

Os Prontudrios Eletrénicos deverdo encaminhar informacdes referentes 3 prética assistencial com
base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela S/SUBPAV. Atualmente os diciondrios de

dados vigentes s3o 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. Refac3o de pacientes Diabéticos cadastrados nas UAP por eSF;

6. Relacdio de pacientes Hipertensos cadastrados nas UAP por eSF;

7. Relac3o de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas nas UAP por eSF — Rastreio de Cancer de

Colo de Utero;

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

9. Relacgio de pacientes com diagnostico de Tuberculose cadastrados nas UAP por e5F;

10. Producdo Ambulatorial dos profissionais técnicos de satde (lista nominal) — cirurgido

dentista, enfermeiros, médicos — que atuam nas UAP por e5F;

11. Fichas A — campos de preenchimento obrigatdrio;
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12. informacgbes de Saide da Atengdo 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 Sadde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os
estabelecimentos de satde instatados em territdrio nacionat deverdo ser cadastrados. O cadastro

consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 a2 14.

Os profissionais de satde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formuléario

FCESOR.
Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.
E.4.1.3. SIA - Sistema de Informacio Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de sadde, em conformidade com as normas do
Ministério da Satde, instrumentos para operacionalizacio das fungbes de cadastramento, controle
orgamentario, controle e caleulo da produgdo e para a geragao de informagbes necessdrias ao

Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA} (DATASUS).

E.4.1.4. SISAB — Sistema de Informacdo em Saude para a Atencio Basica

O Sistermna de Informacdo em Salude para a Atenclo Basica {S1SAB) fol instituido pela Portaria GM/MS
n? 1.412, de 10 de jutho de 2013, passando a ser o sistema de informacgao da Atencao Basica vigente
para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencédo

Basica, substituindo o Sistemna de informacio da Ateng8o Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Salde da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-
SUS Atencio Bésica {e-SUS AB), gque propde o incremento da gestdo da informagio, a automacdo dos

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

Alem do SISAB, temos os sistemas e-5US AB para captar os dados, que é composto por dois sistemas

de software que instrumentalizam a coleta dos dados gue serdo inseridos no SISAB. Sio eles:
1} Coleta de Dados Simplificado {CDS);
2} Prontuario Eletronico do Cidadao (PEQ); e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moveis, atualmente disponivels: App AD (Atengio Domiciliar).

— 2
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Nesse sentido, os sistemas e-5US AB foram desenvelvidos para atender os processos de trabatho da
Atenc¢3o Basica para a gestdo do cuidado em sadde, podenda ser utilizado por profissionais de todas
as equipes de Sadde da Familia, pelas equipes dos Nacleos Ampliados & Saude da Familia (NASF-AB),
Servico de Apoio Especializado (SAE), Consultério na Rua (CnaR), Atengdo Primdria & Sacgde Prisional
e da Atengdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam acBes no dmbito de programas

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

Com o SISAB, sera possivel obter informacfes da situagdo sanitdria e de saide da populacdo do
territdrio por meic de relatdrios de salide, bem como de relatdrios de indicadores de salide por

estado, municipio, regido de saude e equipe.

E.4.1.5. SISCAN ~ Sistema de Informacie do Céncer {colo do Gtero € mama}

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada pelo
Ministério da Saude 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

anosh

Os exames de colpacitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontudrio Eletrnico

{PEP) cuja requisicdo de andlise ao laboratdrio (INCA/SITEC) deve ser gerada a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatdrios gerenciais como busca de mulheres com exame ndo
realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cdncer de celo uterino, dentre

outros definidos pela SMS-Rio.

O Prontuario Eletrdnico (PEP) deve gerar informacQes através de arquive com estrutura de dados
{layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdc e consolidagdo dos
dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Saudde da Familia possa gerar
relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores

definidos pela SM5-Rio.
E.4.1.6. SINAN — Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo

0 Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informagdo, que conta
gcom um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Satde. Possibilita uma analise
global integrada de todas as doencas e agravos gue constituam objeto de notificagao compulsoria,

interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.
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Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacio em todo territdrio
nacional, fornece informacGes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a

tomada de decisbes em nivel Municipal, Estadual e Federal.
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

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

s Ficha de investigacio do SINAN. Esta ficha € especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigagao

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

O Prontudrio Eletrénico (PEP} deve gerar informacées através de arquivo com estrutura de dados
(fayout) compativel com o Sisterna oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidagdo dos

dados no Municipio.

Devem permitir ainda que cada equipe de SaGde da Familia possa gerar relatdrios gerenciais de

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SM5-Rio.

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de imunizagBes / Avaliagdo do

Programa de ImunizacGes

O SI-PNI/APE tem como objetivo acompanhar sistematicamente o guantitativo populacional vacinado
por faixa etdria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos dmbitos Federal,

Estadual e Municipal.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consondncia com orientagdes da
Coordenacdo Nacional do PNi, suboprdinada & Secretaria de Vigildncia em Sadde do Ministério da

Satde.
instrumento de coleta de dados do AP

& Mapa de regisiro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional da sala

de vacina que atendey o paciente.

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

sala de vacina.
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Fica também clarc que outros aplicativos jd implantados ou que venham a ser desenvolvidos com

vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS-Rio farfo parte das atribuices.

C Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivoe com estrutura de dados
{layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidagio dos

dados no Municipio.

Devem permitir ainda que cada equipe de Satide da familia possa gerar relatérios gerenciais de

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
E.4.1.8. SISREG - Sisterna de Nacional de Regulagio

O Prontudrio Eletrdnico [PEP) deve gerar informacdes através de arquive com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importac3o e consolidacao dos

dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instzlados em computadores conectados 3
internet. £sse sistema € oficial do Ministério da Sadde para o gerenciamento de tado Complexo
Regulaidrio, indo da rede de atencdo primdria 3 internag3o hospitalar, visando 2 humanizacdo dos
servicos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizacdo dos recursos, além de infegrar a

regulacdo com as areas de avaliagao, controle e auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Atencdc Primaria deve ser feito no formuldrio de

"Encaminhamento {Referéncia e Contra Referéncia}”, exclusivamente via prontudrio eletrénico.
0 profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacdo;

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

antecedéncia;

N30 & necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formuldrio. Também ndo

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

£ importante preencher o formulério com o méximo de informaces relevantes sobre dados clinicos

e resultados de exames complementares;

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

utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisdo;
Os profissionais devem orientar 0s usudrios quanto ao prepary para 0s procedimentos;

Cancelar o ageandamento da consulta assim que o usudrio informar a desisténcia.

TS
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ANEXO TECNICOF

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS
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D.O. /0

Proc.: 09/52/000.128 / 2021
Data: 30 /04 / 2021

Fls.: 1229

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

Circulacao de ar e
distanciamento:
faceis de manter

Rio

PREFEITURA

ao coronavirus.
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