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TERMO ADITIVO N2 001/2021

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO Ne
03/2021, QUE ENTRE SI 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
ATENGCAO A SAUDE (TEIAS) NO AMBITO DA - AP 2.2, 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 Sadde DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da
cédula de identidade n2 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF n? 290.210.958-07, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organiza¢io Social VIVA RIO, estabelecida na Rua
Alberto de Campos n° 12, Ipanema, Rio de janeiro , R, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - CNP) sob o n° 000.343.941/0001-28, neste ato representado por JOSE RICARDO BARROS
PACHECO, brasileiro, separado, Gerente Geral de Satde 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® 08/000.021/2021, tendo em vista
o que dispde o Decreto-Lei n? 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de
19 de setembro de 1990, o Decreto Municipai n2 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta
a Lei Municipal n2 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da
Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n® 03/2021, referente ao GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAC
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAQ A SAUDE {TEIAS) NO
AMBITO DA - AP 2.2, mediante as seguintes clusulas e condi¢bes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — adequacdo do Apoio pela Organizagiio Social 3 gest3o das Unidades de Atengdo Primaria do
Contrato de Gestdo 03/2021 por meio da substituicio do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestdo das
Unidades de Satide pela Organizacdo Social”;
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Il — adequacdo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo 03/2021 por meio da substituicdo do
Anexo Técnico E ~ “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servicos de saude —
Area de Planejamento 2.2"; e,

Il — a revisdo da cobertura da Estratégia Salde da Familia na AP 2.2 acarretando a substituicdo do
Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato
em RS 22.129.606,79 (vinte e dois milhdes, cento e vinte e nove mil, seiscentos e seis reais e setenta
@ nove centavos), equivalente ao percentual de 22,06% (vinte e dois virgula seis por cento).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd a partir de 31/01/2022 a 28/02/2023.

CLAUSULA TERCEIRA -~ DO VALOR

Pela prestacdo dos servigos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassarad a CONTRATADA
os valores definidos no Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, que dele é
parte integrante, sendo que o valor total do Contrato de Gestdo n2 03/2021 passa de RS
100.309.897,56 (cem milhdes, trezentos e nove mil, oitocentos e noventa e sete reais e cinquenta e
seis centavos) para R$ 122.439.504,38 {cento e vinte e dois milhdes, quatrocentos e trinta e nove
mil, quinhentos e quatro reais e trinta e oito centavos).

CLAUSULA QUARTA — DA RESOLUCAO

A resolucdo do presente instrumento poderd ser realizada, uma vez concluido o chamamento
publico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Cldusula Segunda.

CLAUSULA QUINTA ~ DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestdo n? 03/2021 e seus termos
aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

Até o quinto dia atil do més seguinte ac de sua assinatura, deverd ser providenciada a publicac¢io do
presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do
Municipio.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

O Municipio providenciard a remessa de copias do presente instrumento ao dérgdo 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 publicag3o de seu extrato.
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Fora Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer ddvidas 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.

T 2 /-4
1"\\ —
JOSE RICARDO BARROS PACHECO
0SS VIVARIO '

‘I

DANIEL RI O SORANZ PINTO
Secretario/Municipal de Satide
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ANEXO 1 — PROJETO BASICO

ANEX0OS TECNICOS

Anexo Técnico D — Apoio pela organizagio social a gestdo das Unidades de Atengdo Primaria

Anexo Técnico £ — Critérios gerais para 0 acompanhamento do contrato, avaliagdo e metas

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

APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAQ SOCIAL

A. GESTAC DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de eguipamentos de satide da rede de atengdo, serdo geridos pela Organizacio Social -

OS5 agqueles aponiados neste Contrato de Gestdo.

Al. OBIETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONAL!ZACAO F EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DOs
EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE FAMILIA, no ambito da Area de
Planejamento (AP 2.2) localizada no Municipio do Rio de Janeiro, incluindo adaptacdes e

programacao visual das Unidades

A.2.  ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serfo especificados todos os servigos a serem executados no territorio de abrangéncia deste

Edital.

A.2.1. Carteira de Servigos de Satde

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Aten¢io Primaria definidos pela SMS-Rio

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

A.2.1.1.Cadastramenio

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

AP.

A.2.1.2 RecomendacBes da S/SUBPAY para o processo de trabalho na Estratégia Satude da Familia.
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Os 15 pussos para gestio da Atencdo Primndria.

Servigos oferecidos nesta Unidade de Atengdo Primaria

1. Acolhimento

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

4. Consulta de enfermagem

5. Consulta médica

6. Consulta odontologica

7. Curativo

B. Dispensacdo de medicamentos

9, Exames laboratoriais

10. Exame preventivo {cncer de colo de ttero)

11. Grupo de educagdo em salde

12. Imunizacdo {vacinas)

13. Peguenos procedimentos {cirdrgicos)

14. Planejamento familiar e dispensac¢do de preservativos e contraceptivos
15. Teste de gravidez (TIG) e teste rdpido para IST {hepatites virais, HIV e sifilis)
Horarios

1. Devem estar afixados e visiveis:

a. Hordrio de funcionamento da unidade;

b. Horarias de atendimento de todos os profissionais;

c. Horarios de todas as atividades educativas semanais;

d. Mapa de horarios das salas.

y




% @ 0
15 R'@ . Processo n° (9/22/000.051/2021
PREFEITURA Data: 01/03/2021 Fls.

Critérios para composicdo de hordrio das eguipes

- A composigdo de horario das equipes deve seguir a orientacdo da Carteira de Servicos da
Atengdo Primdria vigente, e ser pactuada com a chefia imediata {gerente ou diretor da
unidade);

- Ocritério para adaptacdo de hordrio deve seguir a necessidade do servico;

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

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

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

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

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

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

- As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almog¢o com o minimo de

servigos em funcionamento como a recepcdo.

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

forma que ndc coincidam entre as unidades contiguas.

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

acolhendo & populagdo e orientando caso a caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, o Coordenadorio Geral de Atenciio
Primaria da Area de Planejomento (CAP) e a Superintendéncia de Integracdo de Areas de
Plonejomerto (S/SUBPAV/SIAP) devem ser comunicados o mais breve possivel.
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UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA - AP 2.2

CNES UNIDADE DE ATENCAQ PRIMARIA

906707 CF ODALEA FIRMO DUTRA 8 2
7638086 |CF PEDRO ERNESTG 3 1
3785025 |CF RECANTO DO TROVADOR 4 2
2778696 |CMS CARLOS FIGUEIREDD FILHO / BOREL 3 1
5358612 |CMS CASA BRANCA 1 o
2269376 |CMS HEITOR BELTRAO 16 3
7414226 |CMS HELIO PELLEGRING 8 3
2280272 |CMS MARIA AUGUSTA ESTRELEA 8 3
2280280 |CMS NICOLA ALBANO 3 1
2280787 |CMS NILZA ROSA 2 1
0965081 |CMS GSCAR CLARK 4 1

AP 2.2 03 CF + 07 CMS 54 18

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil - CNES, acesso em 031/12/2021.
Nota: Foram consideradas como e5F as equipes de Consultdrie na Rua {CnaR), gue estio localizadas nas Unidades com “**,
Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro Municipal de Sadde; eSF = equipe de Saude da Familia; €SB = equipe de
Saude Bucal.

ESTRTESIASAUDE DA FANMILIA
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA QUANTIDADE
SEMANAL

MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF

fquipe | ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por aSF
SAUDE DA

FAMILIA | 7¢enico DE ENFERMAGEM 40H 2 por eSF

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H {*) 4 a 6 por eSF

./”Q
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CIRURGIAQ-DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE | TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
SAUDE
BUCAL
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL A0H 1 para cada 3 eSF
FARMACEUTICO 40H 1 por UAP
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 par UAP
EQUIPE
APOIGE | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 3 para cada UAP
GESTAO
(*) GERENTE *** 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 444 5 para cada UAP
PORTARIA 12/36H 2 para cada UAP
MEDICO A0H 1 por CnaR
ENFERMEIRD 40H 1 par Cnak
CnaR TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 por CnaR
AGENTE SOCIAL 40H 1 por CnaR
ASSISTENTE SOCIAL 30H 1 por CnaR
MEDICO 40H 1 por equipe
NASF-AB [
SAE - -
PROFISSIGNAL NIVEL SUPERIOR NAD MEDICO 40H 4 por equipe

{*) O nimero de agentes esta vinculado a populacic adscrita.
{**} O numero de profissionais estd vinculado ao numero de Unidades de Atengdo Primaria.

{***) Resolucdo SMS n? 4852 de 31 de margo de 2021.

Cadastro

1. O Agente Comunitario de Saude {ACS} € responsavel pela realizagdo do cadastro do usudrio, gue

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

Y
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2. Para o cadastro é necessaria a apresentacdo do ntimero do Cadastro de Pessoas Fisica {CPF) de
todos os moradores do domicilio acima de 16 anos ou do numero da Declara¢do de Nascido Vivo

{DNV} dos menores de 16 anos.

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

realizar visita domiciliar para vatidar o enderego,

A. A unidade dispBe de lista atualizada dos nimeros das declaragBes de nascidos vivos {DNV) do seu

territdrio e devera consultd-la sempre que necessario.

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

DNV).

Visitas domiciliares dos agentes de sgtide

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

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

» Mensal: gestantes de risco habitual, criangas de 1 més a 1 ano, acamados, Cart8o Familia Carioca

{CFC);

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

» Semestral: criangas de 2 a 6 anos, idosos (2 60 anos), Auxilio Brasil (AB).

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

domicilio.

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

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

Cartdo Familia Carioca

1. ATENCAQ: paciente gue possul o cadastro em programa social, & ex.: Cartdo Familia Carioca (CFC)
@ Auxilio Brasil {AB), devido a um maior risco social, deve receber atencdo especial sempre que

procurar a unidade.

10
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2. OBRIGATORIO: é necessdrio 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 atencio

primaria podem agendar consulia.
0O agendamento deve ocorrer durante todo o hordrio de funcionamento da unidade.

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

atencio primdaria.

2

3. Realizacdo da consulta: é necessario que pessoas acima de 16 anps apresentem namerc do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou nimero da Declarac3o de Nascido Vivo (DNV) se menor de 16

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

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

uteis 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 clinicas por ele estabelecidos.

7. Remarcagdo: em caso de imprevisto e necessidade de alieracfo na consulta agendada peio

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

11
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Exames laborgtoriais

1. Coleta: é necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e, se menor de 16 anos, o nimero da Declaracdo 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 labaratoriais: 0 tempo maximo de espera entre o pedido e a coleta € de 3 {trés) dias, ou
conforme orientacdo de profissional de salde. Apds a coleta, o resultado online deve estar

disponivei em, no maximo, 5 (cinco} dias Uteis.

4. Exames especiais e citopatoldgico {preventivo): o tempo maximo de espera entre 0 pedido e a
coleta é de 7 {sete) dias, ou conforme orientagdo de profissional de satde. ApGs a coleta, o resultado

deve estar disponivel em, no méxima, 20 (vinte} dias dteis.

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

coleta, para verificar seu resuitado online.

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

{hepatites virais, HIV e sifilis), com resultados entregues no mesmao dia.
Outros exames

1. Documento: & necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e
numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e, se menor de 16 anos, o ndmero da Declaragao de

Nascida Vivo {DNV) escrito no pedido.

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

unidade.

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

eletrocardiograma (ECG} devem ser agendados em, no méximo, 30 (trinta} dias uteis.

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

ser agendada em, no maximo, 5 {cinco} dias Uteis.
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Farmdcia

1. Dispensacdo de medicamentos: € necessario que a receita contenha o namero do Cadastro de

Pessoa Fisica (CPF), se acima de 16 anos, ou, se menor de 16 anos, o nimero da Declaragio de

Nascido Viva (DNV) escrito na receita.

2. Casos de urgéncia ou risco de vida: o profissional farmac@utico pode fornecer excepcionalmente o

medicamento, mediante justificativa no verso da receita,

3. Uso continuo: receitas de doencgas crnicas, anticoncepcionais e medicamentos de uso continuado
poder3o ter validade de até 1 {um) ano, de acordo com prescricio do médico, enfermeiro ou

cirurgiao dentista,
4, Lista de medicamentos da ateng3o 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 Saide do
Rio de Janeiro, ou pelos telefones (21) 2333-3998 / 2333-3896 / 2332-8568 / 2332-856% / 96300-
6162 / 96943-0300 / 97983-3535 / 98235-5121, de 2a a 6a das 8 as 17 horas.

6. Hansenfase // 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 crdinicos: os insumos somente poderdo ser fornecidos peila farmdcia mediante
apresentacdo de receita atualizada com namerc de CPF ou DNV de paciente morador da area de

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

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

usuario deve realizar ouvidoria ligando 1746.

Atestados de sgude
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 avalis¢do

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

comparecimento do usuario.

4. Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresentacdo do Numero de

identificagdo Social (NIS).

5. Atestado falso ou sem justificativa clinica: a emiss3o pode implicar processo ético administrativo
profissional, entre outras implicagbes legais, conforme previsto nos artigos 297 e 302 do Cédigo

Penal, e acarretar demissdo por justa causa e pena — detengdo de 1 {um) més a 1 {um) ano.

Encaminhamentos externos

1. Encaminhamento 3 outra unidade de saude: deve ser realizado somente com o nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF} ou o nimero do Cart3o Nacional de Satde {CNS), nas plataformas
oficiais.

2. Solicitacdo: no momento da insergio no Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) ou no Sistema
Estadual de Regulacdo {SER}), deve ser entregue ¢ codigo de solicitacdo para o paciente, para

acompanhamento.

3. Autorizacdo: é obrigagdo da unidade de saude solicitante informar, por telefone ou
presencialmente em visita domiciliar, a data, o local e o horario da marcagdo da consulta ou do

procedimento.

4. Orientacdo: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi encaminhado, 0 usuario
deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia de Autorizagdo de
Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento com foto, o nimero do Cartdo

Nacional de Sadde {CNS) e 0 numero do Cadastro de Pessoa fisica (CPF).

5. Obrigatdrio: a unidade para qual o paciente foi encaminhado deve preencher a parte inferior da
Guia de Refer@ncia e Contrarreferéncia, para considerar que aquela consulta ou procedimento

realmente ocorreu.

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

medica impresso.
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Colegiado gestor

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

ajustes de funcionamento.

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

de sadde. Neste momento, 0 acolhimento deve ser reaslizado por equipe de retaguarda.

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

meihoria, ligando 1746.

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

Saude, ligando 136.

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

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

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

mensal.

NOCLED AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAC BASICA {NASF-AB) E SERVICO DE APQIO
ESPECIALIZADO {SAE)

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de Satde da Familia que objetiva ampliar as agbes da
Atencdo Primdaria a Satde (APS) atraves da qualificacdo das equipes, descentralizacdc das acfes da

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

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

nivel superior gue retinam as seguintes condigdes:

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 horaria semanal menor que 20 (vinte) horas;
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¢} cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte} horas e no méximo 40

{oitenta) horas de carga hordria semanal.

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

Saude da Familia e para populagdes especificas (consultérios na ruaj;

0Os Servicos de Apoio Especializado (SAE) a Salde da Familia do Municipio do Rio de laneiro, deverdo
estar vinculados, preferenciaimente, 2 Policlinica ou Centro Especializado de Reabilitagdo da Area de
Planejamento e poderdo ser compostos de acordo com o perfil epidemiaiogico e necessidade

sanitaria de cada territério.

CAPS (CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL)

1) Elaboracido de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados na unidade

(100%), este deve ser alterado sempre que necessdrio, e estar anexado ao prontudrio do usuario.
2} Atendimento de familiares dos usudrios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

3) A avaliagiio da produciio minima dos profissionals devera ser ajustada mediante a existéncia de
feriados, campanhas, mobilizagbes sociais ou eventos de forca maior, que necessitem o fechamento

da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatorio de atividades.

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

terapéutico de cada usuario.

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

registrada no projeto terapéufico dos usudrios.

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

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

7} Todos os prolissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de matriciamento
{discussdo de casps com as equipes de Satide da Familia, NASF-AB, SAE, CMS, Policlinica, Hospital).

Devern ser realizadas, pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento por més. Os
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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 na més.

A.2.2. Plano de Assisténcia emn Situagbes de Surto ou Emergéncia em Satde Pablica

A.2.2.1.0bjetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de surto ou Emergénciz em Sadde

Pablica, reduzindo a morbimortalidade.
A.2.2.2. AcBes de Organizagdo dos Servicos Assistenciais

Quando ha o aumento do namero de casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um

aumento da demanda a assisténcia a saltde.

A existéncia de uma rede de atenc¢do primaria bem estruturada e uma Estratégia Sadde da Familia
abrangente sdo fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de transmissdo, uma vez
que sdo os profissionais de sadde deste nivel de atengdo que primeiro observam o aumento da
incidéncia das doencgas na popula¢do e dao o alarme que desencadeia todas as agbes de saddes

subseguentes.

Quando este é o cendrio real, a rede de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes
os acompanha, sé encaminhado 3 assisténcia secunddaria ou tercidria 0s casos de agravo que

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

Com a ampliacdo da atengdo primaria no municipio, essa se reitera como a poria de entrada

preferencial do usuario ao sistema de satde.

O que se pretende é maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo ¢ atendimento nas

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

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

definidas pela SMS-Rio como as seguintes:

® Ampliacdo do hordrio de atendimento das Unidades da rede de atengdc, com a ampliagdo

correspondente da oferta de RH, insumos e eguipamentos;

» Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigildncia;
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» Garantia de transporte dos pacientes € exames;

e Oferta de testagem e servicos de laboratéric;

e Confeccdo e distribuigdo de material informativo.
A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

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

devera atuar sobre dois aspectos:
e Atencdo ao Usudrio:
e Prontuarios Eletrdnicos Clinicos {PEC) ou Prontudrios Eletrénicos do Paciente {PEP);
e Implantagdo da Comissdo de Prontudrios;

e Realizagio de auditoria interna guanto ao uso e qualidade dos registros no prontudrio
clinico, a partir de contetidos e metodologia comum para o0 municipio do Rio de Janeiro junto

com a SMS-Rio.
s [implantar Servicos de Atendimento ao Usudrio;

e Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagGes / sugestdes

das usuarios.
A.2.4. Cobertura

A Organizacdo Social deverd realizar 0s servigos para os quais estd sendo celebrado este contrato de
gestdo, de acordo com territério e populagdo apontados na drea de abrangéncia definida neste

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

Cada equipe de Salide da Familia devera ser composta por ne minimo 01 médico, 01 enfermeiro, 01
técnica de enfermagem, 04 a 06 agentes comunitarios de salide e preferencialmente o possuir 01

agente de vigildncia em sadde.

Cada equipe de Salde da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma drea que
corresponde ao conjunto de microdrea — territério onde habitam entre em média 400 & 750 pessoas,

correspondente 2 atuagdo de 1 Agente Comunitdrio de Sadde ~ e cujo nimero mdximo de pessoas

assistidas deve ser de 3.450 pessodas.
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Em média, para cada 3 equipes de SaGde da Familia {eSF) existe uma equipe de Saude Bucal {eSB),
ndo havendo previsdo orgamentaria nos contratos de gestjo para proporcdo inferior a esta. A linha
de base para a territorializacBo das equipes deverd considerar o Anexo Especifico ao Contrato de

Gestdo e os titimos setores censitarios do IBGE (2010).

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

equipe devera ser responsdvel pela mesma proporgdo de pessoas assistidas, maximo de 3.450.
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PREVISAD DE CUSTO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
CUSTEIO DE PESSOAL
EGUIPE DE SAUDE DA FAMILIA £ SAUDE BUCAL
CATEGORIA PROFISSIONAL | QUANTITATIVO | Horas Setianais| Saldrio (base) | Insalubridade |  Saldrin Total
Agents Comuuiane da Somde 00 40 263 220000 RS 1452000
Avxhar de Seude Bueal 8.33 4G i R$ i 550,00 mil& : 584 10
Crrurgnio Derdsta 6.3 40 R§ 608218 RS 22000 R$ 210072
£ nfarmere { DQ 40 | RhE {08248 ‘ He 22?(}0 | (23 "6 302 16
Medico 100 40 CR$ 1515700 RS 22000 B$ 15 377,00
Téemon e E niermagem 133 4 A R§ 232493 RS 22000 | R$ 3384 76
Faernen de Sauda Bucal o7 40 R 232483 RS 2008 | RS 432 B4
TOTAL FUNCIGNARIOS 10
{*} GRATIFICACOES
TOTAL R$ 637175
(*) Oficio Circular SISUBPAV n® 1172021 e n® 11.1/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
Fi8S - Emprasa 0,000% RS
F15%  iswceros + FAR ("3906“% RS‘- .
& lsay 0.000%
3 ms 1,000%
FOTS B B DO0% RS 3926 68
137 Saldric . 5330% | R§ 408779
Aboso de Fénas 2r90% | R EEEY
C | Famas pro 1.667% T Y

Grupo €

Grupo D

Grupo

Rio

Processo n° 09/22/000.05

112021

Fanas inlagras com mpougso de tjlz&(iiu
Avizo Previg mdemzade

Awsouprému {das exiras jegars)

43° Sakano (Lesn? l{ H3/11)

sonms acumulades em caso de datus st colelva

" o081
40878
68,21

Fenas ¢ Abono Cunsﬁi}jcwglrmbm Lletn® 12 505?:11 0, 185%
Multa" GTS 4,900%
o it e 8 YR
Encargos Pairotss (ogdncs do A sobre [B2C) 5202% RE 250204
Total Provisdes 19.646% | BS  ®B4001
Total Encargos : et 5 s 9,000% I RS 4 418‘58
Sub Total (Encarges + Provisbes) 28,846% | RS 14 057 49
BENEFICIOS
; VALOR DIARIO §/ G FURG oAl
VALE TRANSPORTE W wiAs urEs FUNCIONARIO BENEFICIANOS
22 RS 810 10 RS 181111
e GF PuN, TOTHL
VALE REFEICAD / ALIMENTACAD FUNCIONARID BEREFIDIADGS
22 RS 18,11 10 R$ 4.450,07
TOTVAL BENEFICIOS RS 5.861,18
FHTAL CUSTEIG DE PESSOAL
ToT, TOTAL
x RS 6899179
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PREFEFTURA Data: 01/03/2021  Fls.
PREVISAO DE CUSTO
CONSULTORIO NA RUA
CUSTEIO DE PESSOAL
CONSULTORIO NA RUA
CATEGORIA PROFISSIONAL 1Qumﬂnmvo |Horas Semanais|  Satario (base}) | Insalubridade |  Swlavio Total
Atrant St 300 i 40 Qg 2E0 B0 ;98 20080 - RS 7 260 00
Ausrctante Socsel : To0 30 RS 4o R& o HE 4 562 /6
E ntartnmirg 100 ; 40 ms 6062 18 | Rs 22080 RS G g 18
100 A0 i H§ 1,: 7 i i ; ug Q:mfm L 6 377 17
1006 ; 45 R$ 5700 34 i RS XD HE DR
Tacrico de Enfermagem . 1.00 5 40 : HE 232 '1 i 22000 - RS 2 H44 U3
SUBTOTAL FUNCIONARIOS | 3 |
SUBTOTAL SALARIOS = R$ 42.057,36
{} GRATIFICACOES
TOTAL R$ 6.371.80
*} Oficio Circular SISUBPAY n® {12021 ¢ A* T1.0/2021
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
kN&S: Empress H U U0 % M
Tersewros + mP ; " %*wﬂﬁ M5
Sa7 } L*.ﬁﬁ{‘r : RE
IS : 1 000% RS 48-1 i
FGTS ; B 1#00% 23] E &5!4 EYS
13 Satann : § 330% S Ay 401 15
Apors de Fenas L psm0m RS 1MB R
?es; as propmumars ar;umui&dass em uasc: ae tiemmﬂu mlsa:vm i T hbrE Hg B0 3t
Féﬂas integras com rmosapﬁo d(a quadm : 0 000% RS
Awsn Pr@veo mmwado 5 3 420 ﬁs_ ME3 40
Av;sc Prém tdﬁas extras iagms\ 3 0 832% “ﬁ& 45 41
: } 13 Q% 6 12
N e H$ a0 49
Muiita/FGTS 4 000% fis 1037 47
Encarges Patronas (inodénos de A sobre (ACH: H282% g 2508 D3
nnsesnn r e A NB RSO YR 80 AT Sr AL A LS n AR Vb SR At Ay Ty et i s
WW v o . o B A Wi g e el é e
'{cm Emw 5 ’ ;
mw sﬁmuwa* FWM
BEMEFICIOS
VLR, DIARIO ¥y T, FUNC., l
vaLs TRassporre | O S UTES | R ARe | mea et
22 R$ B 10 & R$ 1 425,60
VLR, DIARIO P! I QT. FUNC.
VALE REFEIGAD / ALIMENTACAD OHF, (S TR FUNCIONARIO BENEFICIADOS I Uil
2 RS 1B 1 8 R$ 3.187.99
TOTAL BENEFICIO8 | RS 4613.59
TOTAL CUSTEID DE
_ TOTAL
TOTAL RS 66 915 76
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Grupo B Lirgpn © Gpe B Grupo A

Grupo £

PREVISAC DE CUSTO
UNIDADE DE ATENCAD PRIMARIA

CUSTEIO DE PESSOAL

EQUHE OF APOIO E GESTAO DA UNIDADE DE ATENGAD PRIMARIA

CATEGORIA PROFISSIONAL [ QUANTITATIVO iuom Semanais| Salirio (base) | Insalubridade |  Satarie Tofal

Auxhar Admamstratve g H : RE ? H 0 OC‘ R$ 220 Dﬂ RE 5 31039
o d&%rww f. = l PR PR TRV ST g e ns 220>m Rs““““ 38{]] (m
}.é}ma@m;m - £
Gerea{l.;'

Porfaca

I somico de Faimans

TOTAL FUNCIONARIOS

EHCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

s ‘w Ef"%ﬁ%‘a&

EN'%H Imm:m'; + H\P

SAT
pis T

FGIS
13 S@ano
Abono m anws

P érim ;Jr sr.
l—(’mm m!egmzs oom mp(mq,ém de q&iwm
i\wm Preves mdenézado

f\w > ’mvso (risas uxirm ioga 1]

Fénm. @ Ah E!G Cunsiﬂudmnl smhm Lei n 1? 506!11

ke FGTS

Tuul Emnracs
s:.m Taul [Emrgos + Provisbes)

BENEFICIOS
AL O AR P LT PG,
VALE TRANSPoRTE | TEURS U188 | Teoucionario | BesERciADos UL
22 RS 8,18 13 R$ 231660
. VALOR DIARIO P Q. FUNC,
oY, As TEIS ' TIFAL
uhLE REFE'@&O i mﬁmkm WIE) FUNCIONARID BENEFICISBGE
22 RS 18,11 13 R$ 5.180 48
TOTAL BENEFICIOS R$ 7.497 88

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

52.435 56

22




g0 B Glugd A

Grupo B Chrnipo £

Gngn E

Y. 1 o
Sl R' o osFoe Processo n® 09/22/000.051/2021
PREFEITURA Data: 01/03/2021 Fls.

PREVISAQO DE CUSTO

SUGESTAO DO NUCLED DE APOIO, AVALIACAO E MONITORAMENTO NA GESTAO CAP

CUSTEIO DE PESSOAL

HUCLED DE AVALIACAQ E MONITORAMENTD
CATEGORA PROFISSIDNAL | QUANTIEATWG [Homs Semanais| Salirlo (base) | isslubrigsde | Saiano foral
Brofissiona) de Mivel LCttador Ao : 40 RS 5 357 70 Ry 1571540
Frofissonai de Mived Superor (Espanalisia em Sawze) 1 g 47 553 EESTR jzi) 2514 80
ASHEENE ASRLRISAYD 1 a3 i Y P43 £C RS § 08
TOTAL FUNCIONARIDS | 3 |
4 TOTAL SALARIOS RS 1s.33028
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
IHSS - Empresa D 000 B
ISS  Tersenms + FAP 2 % as
SAT smgh, RS
Pt + 5 453 WY
FGTS T swme s 153842
15° Sighie T B3 n3 1601 88
Apono te Fénas I 2 7B 25 S
FEnas (Mopaitionas SCarmuisdas s Cos0 I8 Gernsadn cwetva f BT -5 Jausy
F énas wiegrals com reposmao 98 Guio £ 00% HE
Asis0 FIsvio nlenEans i DA =4 actt
Ao Previo (oias extias egansy 3R R Wil 1
19 Sl Goe ot 53 506 1) RSN 8 76
Fenas & Apane Constilusonad spie Lei ¢ 12 508141 9 TBL% R} ILLB
BItR TS K1 Ul 08 TE 2
Encargos Pafmnss (notehnge de A solig B0 3. e 241 THEE
i S i LSO T § 5 [ msen a 150
Tehd Brwsepor 9,000% BE 173072
Sub Tolal {Encarges + Provisoes) s R | 7RME% RS 550888
BERERGIOR
W poseyg | AT DIAS UTEIS ] ‘;'L':"EET'TO il { Mﬁ“éﬁém TETAL
T RS B0 3 RS 53460
vm_ggmm FALIMENTAGAC AT, TR UTELS l vrﬁm?zg { BE%YE;‘;!NA%OS TOTAL.
&2 R: 8 1 RS 119649
TOTAL REREFICIOS RS 1.716,08

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL

RS 2848898
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ANEXO TECNICO E

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

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

£.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

£.1.2. COMISSAD TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAD

£.1.3. COMPOSICAD

E.1.4. FUNCOES

E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

£.2.2. BOA PRATICA CLINICA

£.2.3. ATENCAD AQ USUARIO

£.2.4. ARTICULACAC COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA £ CONTRARREFERENCIA

£.2.5. IMPLEMENTACAD DE ATIVIDADES DE PROMOGAC DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS

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

£.3.2. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional & gestdo do TELAS

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGAO ADS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAGDE
E.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

E.4.1.1. Prontudrio Eletrdnico do Paciente (PEP} ou Prontuario Eletronico Clinico (PEC) — Reguisitos

Minimos
£.4.1.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
E.4.1.3, 5IA ~ Sistema de informagdo Ambulatorial

E.4.1.4, SISAB ~ Sistema de Informacdo em Sadde para a Atengdo Basica



®
R‘ o SAUDE Processo n® 09/22/000.051/2021
PREFEITURA Data: 01/03/2021  Fls.

£.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informac o do Cancer
£.4.1.6. SINAN ~ Sistema de Informagio de Agravos de Notificagao

E.4.1.7. SI-PNI/API — Sisterna de Informagio do Programa Nacional de Imunizagtes / Avaliacdo do

Programa de imunizacies

E.4.1.8. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

E.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a methora do desempenho das
unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criacdo de instrumentos de
monitorizacde, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das
populagbes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de satde para se poder

alcancar maiores ganhos em sadde.

O acompanhamento dos contratos nio € uma finzlidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de dire¢do do contrato que inclui a identificagdo e avaliaco de problemas,
discussdo e negociacdo com as Organizagbes Sociais e a tomada de decisBes sobre as acdes que
precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro ~ SMS-Rio, através
da CTA, elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamento
dos contratos, juntamente com representantes da Subsecretaria responsdvel pelas agdes e servicos

de saude.

E.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SM35-Rio como entidade Contratante é responsdvel por levar a cabo as acbes que derivam do
processo de acompanhamento visando & qualidade e otimizacio dos recursos e & correciio de
possiveis desvios. Para tal, deve ser criada uma Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA que efetiva o

pracesso de acompanhamento e avaliagdo.

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

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

previamente definidos para a Organizacdo Social.
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E.1.3. COMPOSICAC

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

suplente, assim definida:

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO

MEMBROS QUANTID_ADE GRGAD
TITULAR 3 S/SUBPAY/CAP
TITULAR 1 S/SUBPAV
TITULAR 1 5/5UBG
SUPLENTE 1 S/SURG

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

Saude e publicados em Diario Cficial Municipal.

O Nucleo de Avaliacio e Monitoramento {NAM) ficard dedicado & andlise fisico-financeira e pelo
acompanhamento técnico assistencial do Contrato de Gestdo, a fim de consubstanciar os membros

da CTA. Sua composicio devera prever:

NUCLEO DE APOIO, AVALIACAO E MONITORAMENTO

PERFIL QUANTIDADE ORGAC
CONTABIL-FINANCEIRD 2 S/SUBPAV/CAP
ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA 1 S/SUBPAV/CAP
ADMINISTRATIVO 1 S/SUBPAV/CAP
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Sempre que necessdrio, outros profissionais técnicos poderdo ser convidados a participar das
reuniGes de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos

complementares e coadjuvantes as a¢des de avaliagio da CTA.

E.1.4. FUNGCOES

A andlise e 0 acompanhamento das contas dos Coniratos de Gestdo firmados com as Organizacles
Sociais para gestdo de unidades de satde agui descritas, serdo exercidos pela Comissdo Técnica de

Avaliacdo - CTA,

A Comissdao Técnica de Avaliagdo — CTA serd responsavel pela andlise fisico-financeira e peio

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

a) Acompanhar e controlar gs aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestdo firmados
com Organizacdes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficacis dos servigos de
saude prestados a populacio, solicitando parecer das respectivas dreas técnicas da S5MS-Rio e dos
drgdos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa analise, como laboratorio, Hicenciamento

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

¢} realizar estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servicos, assim como a fixagdo e

rotatividade de profissionals de saude;
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reuniies 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 prestacdc de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovacdo de

contas;

h) emitir relatdrios trimestrais de anélise e acompanhamento de cumprimento de metas.
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E.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
E.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacdo Social detalhar 0s seguintes aspectos:

& Mecanismos de informacio e comunicacio 3 populagdo sobre os servigos que ofertam
mediante a implementacio e disponibilizacio de sistema de informagdo gerencial com

acesso pela internet, utilizando padrdes estabelecidos pela SMS-Rio;
¢ Meios de acesso da populacSo aos servigos de saude ofertados;
e Recep¢do e encaminhamento dos usudrios aos servicos;
e Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
® Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

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

assim como os registros que se utilizardo.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos
pela Politica Nacional de Saide, Plano Municipal de Saude e Fundamentos da Atengdo Basica

{Politica Nacional de Atengio Basica — PNAB (2017) — Ministério da Saidde).

E.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica s3o:
+ O consenso de sociedades cientificas e associagles profissionais;

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

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

& As trés préaticas ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua operatividade dependera

do gue se determine em cada caso.

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

avaliacdo por parte da CTA sdo:
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Qualificagdo dos profissionais;

Utilizagdo do prontuario ciinico como uma fonte de informacio para acBes de vigilancia em

satde, gestdo da agendsa, consultas individuais;
Uso de outros registros da atividade assistencial;

Respeito a0 Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a PNAB (2017} /

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

Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagndstico, tratamento e condicdes da

referéncia, se procede, das urgéncias em atencio primaria;

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

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

Auto avaliagdo assistencial peios profissionais;

Avaliac3o externa da pratica assistencial.

Avaliacdo da relagio médico-paciente;

Etica profissional,

E.2.3. ATENCAC AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a aten¢do ao usudrio:

Grau de informac8o do usudrio sobre o contedido, organizacdo e funcionamento dos servigos

de saude contratados;
Boa comunicacdo entre os profissionais de sadde e os usudrios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;
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e Percepcdo do usudrio em relagio ao funcionamento dos servigus de saude, atraves de
pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagdo uitrapasse um numero

recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter amostral.
£.2.4. ARTICULACAO COM QUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais deve comportar uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta articulagdo se dara

de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide,
Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

e Consenso clinico sobre as patologias € os processos que possam ser solucionados nos

servicos da rede basica;

e Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicas baseados nas melhores evidéncias

para a coordenacdo do cuidado na regulagdo;
e Utilizacio pelos profissionals de satde das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

e Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necessaria, tanto desde a rede
béisica até a atencio especializada como de maneira reciproca, para dar suporte ¢

continuidade ao processo terapéutico;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios

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

e Integracio com autros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do

processo de satide-doencga.

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

As stividades de promoc3o de saiide e prevenc3o de doengas serdo definidas pela S/SUBPAV/SPS.

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

Nos Gitimos anos, observa-se interesse crescente sobre pagamento por desempenho {pay-for-

performance {P4P) ou “value based purchasing”}, principalmente na Estratégia Satde da Familia, e
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nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade

dos cuidados de sadde.

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

exceléncia ao mesmo tempo que promove o aumento do acesso aos servicos de savde.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002} tem permitido tirar
conclusdes positivas na aplicagdo desta estratégia, tendo-se verificado uma melhaoria dos resultados
no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia

de pagamento varidvel apresentada neste contrato de gestio.

E.3.1. ASPECTOS GERAIS

0O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatérios emitidos
diretamente do prontudrio eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado pela

SMS-Rio ou pela CTA.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informagBes no prontuario
eletrdnico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa estd com calendério vacinal atualizado,
ndo basta perguntar ao profissional se o calendario 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 relatdrios gerenciais para todos os
profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de sua equipe e compara-los

com indicadores de qualquer outra equipe no municipio gue utilize 0 mesmo prontuério.

Esses indicadores da equipe deverdo ser enviados de forma automatizada, por e-mail, pelo PEP, para
cada profissional de salide ac final do més. Somente deverd ser considerade implantado o PEP
naguelas equipes em que o envio dos indicadores esteja sendo mensalmente enviado por e-mail aos

profissionais.

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderdo solicitar a memdaria de calculo que gerou os

resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados encontrados.
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A parte varidvel do contrato de gestdo esta dividida emn trés partes:

e Parte varidvel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS.
& Parte variavel 02 - incentivo Institucional a Unidade de Atencdo Priméria.

e Parte variavel 03 - incentivo 2 equipe de Saude da Familia e Salde Bucal.

£.3.2. PARTE VARIAVEL 01 —incentivo institucional & gestdo do TEIAS

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OS5 e alinha-las as
prioridades definidas pela SMS-Rio. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Contrato

de Gestdo.

A CONTRATANTE solicitara 3 CONTRATADA a apresentac3o de relatérios contendo dados e
informagBes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme

Quadro 1.0 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo.

para fazer jus 30s recursos orgamentarios da parte variavel 01 com periodicidade trimestral, que
correspondem a até 2% do percentual do valor referente a parcela fixa excluida o valor de
investimento, a CONTRATADA deverd apresentar um relatério contendo os resultados dos

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

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

trimestre.

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

“Apoio a gestio do TEIAS — 05S”, devendo a 0SS5 apresentar a CAP 0 plano de aplicacdo deste valor,
A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos oreamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagdo do total de 2% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a 0SS, desde que 100% das equipes de Saide da Familia {eSF) estejam
completas (*). No caso de equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados, 3

0SS fard jus somente a 1% do recurso,

{ii) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinacdo do total de 1% dos recursos
orcamentdrios pré-definidos a 0SS, desde gue 100% das eSF estejam completas (*}. No caso de
equipes incompletas, mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados, a 0SS fard jus somente a 0,5%
do recurso.
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{iii} cumprimento de menos de 60% das metas implica em ndo destinacio do recurso a 0SS.

{(*) entende-se por equipe de Saide da Familia completa, em cada més do periodo de andlise, agueia que
possuir cadastrade no SCNES: um médico 40h + um enfermeira 40h + um téenico de enfermagem 40h + o
namera minimo de 04 ACS para cada territorio.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestraimente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, gue é parte integrante da SMS-Rio, que se reine
periodicamente analisando o0s documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados
anteriormente, ou efetuando andlise de outros documentos ou até supervisdo local, se julgar

necessario.

Quadro 1.0 de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional i gestio do TEIAS

N, ACAD | INDICADORES FORMULA DE CALCULD FONTE pemoscioaoe | META
}
Manutengdo de Proporcdo de UAP {N] N? de uridades com 2 ontiiho Trimestral |
1 comlssfcaes de com cem:s—sﬁes e comissdes com atividade mensal i (a partir do 72 i

proatuérios nas prontudrias % 100 % douitcio |

idades raantidas (B} N2 de unidades tom eSF (PEF) s HOLEEIe |

o do contrato) |
i I

Observacio:

O prontuanc deve permitic ac gerente / diretor registrar no modulo de cadastro da unidade se existe comissio de prontudne, a
periadicidade das reunides & 2 ata das reunifes. Minirmo de reunices para ser consideraga ativa é de 1 reunidn mensal.

¥ e T
Acompanhamenta {N} N® de profissionais das eSF e ; Prontusric —1
. |
amiaisgons | oporiode || SRIMBIIO NI | eeirincy
f i € ! i {PEP
2 Cadastro Nacienal l p_rn iesigngis de % 300 i (PEP)+ Trimestral 95% |
de saiide cadastrados % AIGUIVO
| ' |
Estabelecimentas ne SCNES D} N2 de profissionais das eSF e § e?c’ﬁ;?
de Sadde (SCNES) I @SB cadastrados no PEP 0 do CNES '
1
1

Observacdo:

Este indicador visa madir 3 percentagem de profissionais que estdo atuando nas e5F e 288 ¢ devidamente atualizados no SCNES l
Para o numeradar deve-se considerar carrespondéncia de SCNES e de codigo de equipe para o3 profissionais. Mensalmente as
empresas de prontudnio devern atualizar toda 2 base do SCNES enviads ao DATASUS (N} Deve-se comparar a progor¢ao de |
profissionais sadastrados no PEF com agueles devidaments registrados no SCNES.

{N) N2 de consuitdrios de eSF, | ! |
e5B e farmacia com impressora
Estrutura para Percentual de disponivel e funcignandeo nas | Prontudrio I l
impressdc de Cansutorios com unigades com apois @ gestdo x i . o
3 . Eletrénico Trimestral 95% |
documenios impressora 160 {D} N2 (PERS
assistencias funcionando de consuitonos de eSF, eSB e
farmacia nas unidades com i
apoio A gestio |
— A i1 i
Observacio:

O prontudrio deve permitir ao gereate / diretor registrar n0 mdéduio de cadastro da umidade mensaimente se todos 0s consultdrios
de equipes de saude da famila (considerando salas tematicas), saude bucal e farmacia apresentam impressoras dispomvers @
funcicnande na pericdo.
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Proporio de {N] N2 de UAP com declaracio
" . que estio regularmente

nida .

Abastecimento Ci;‘;d ds;ird: ;2“:9 ahastecidas pelo diretor / Prantuario
4 regular das cstin reguiaime?ﬂe gerente x 100 Eletrénico Trimestral 95%
unidades . {PEP}
abastecidas pelo | () yo e yridades recebenda
diretor / gerente apoio & gestao
_Ohsewagﬁo:

O prontudric deve permitir 3o gerente / diretor registrar no madulo de cadastro da unidade mensaimente se o abastecimento dos
nsumos e ecuipamentes de atribuigdo da 0SS [excluem-se 03 medicamentos) est4 regular em porcentagem de itens
padronizades. A avaliagio é a meédia dos 3 meses.

Descentralizagdo

Proporgio de
unidades que

(N} N¢ de unidades com apoio 3
gestdo yue realizam o

; ) : Prontudrio
do fornecimento realizam 0 fornecimento regisirado peio N .
5 i ) ) Eletrémico Trimestral 95%
de medicamantios fornecimento de prontusrio x 100 (PER)
controlagos medicamentos {D) N2 total de unidades com
controlados. 3p0Io 3 gestdo na drea
Observacio:

O prontuano deve gerar por més a guantidade de itens de medicamento controlado distribuidos por unidade. Considera-se gue a
unidade dispensa medicamento controlade se houver registro regular de dispensacdo deste item no pronmtudrio. Deve permitir

dgefathar a lista de pacientes gue recebem o insumao.

frotocolo

{N) N2 de unidades com de envio
Regularidade no " - i pelo
o da producio Proporgdc de compravatdo de envio de Prantuasio
6 € (BP: gISAB; unidades que arquivos vilidos pele PEP x 100 Elatromics Trimestral 100%
. , ) " o ;

! OSINFO) informaram em dia iD)aN Oitgtéai ::;::Zt;i:;om (PEP) +

| paloag declaracio
da DICA

E— i
Observagio:

| O catendsdrio de envio para © SISAB e SIA deverd seguir o pactuado com CAP e SMS. O Painel OS INFO deve ser informado
conforme regulamentagio da S/SUBG/CCGOS. O prontudric deve gerar relagio das unidades com a data e a competéneia de envio

nos trés mesas em andlise.

#roporg¢do de [
profissionais da eSF | {N} N® de profissionais das eSF e
Regularidade no @ eSB que 25B gue raceberam Protucolp
envio dos recaberam mensalmente por e-mail pelo de envio
indicadores de mensalmente por e- PEP ¢ envio do resultado de de e-mail
7 desernpenho mait pelo PEP o inticadores de desempenbo palo Trimestral 100%

| [variaveis 2 e 1), resultado de {varidveis 2 e 3), de sua UAP x Prorituario
[ aos profissionals indicadores de 100 Eletronico
. das equipes desempenho {D) N2 total de profissionais de {PEP}
: [varidveis 2 e 3} de eSF ¢ £5B na drep
| sua AP
| = |
i Observacido:

| Todos os profissionais das equipes devem receber mensalmente por e-mail, sutomaticarnente a partr do prontudrio o resultado
dos ingicadores de desempenho, SIA € SISAB. O prontudrio deve gerar uma relagio de todos os profissionais de sadde por unidade
e por equipe com a data de envio automatico dos indicadores por e-mail, 0 e-mail de cads um deles € o cargo dos mesmos.

|
|

]

Relagdo do gasto
administrative em

relagio ao total de |

gastos

Razdo de gasto
administrativo em
relagdo ao total do

gasto

Oﬁsefvagéo:

{N) Valor gasto com a rubrica
gestdo TEIAS / OS5 no trimestre

{D) Teto do valer para a rubrica
gestdo do TEIAS / 0SS no
trimestre

Prestagio
de contas

Trimestral <1

Avalizcao da eficiéncia da gestdo, considerando a média de trés meses.
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Compra de itens
abaixo do valor
9 médio do banco de
precos em saude
do M5 ou da SMS

Proporgdo de itens
adquiritdos com
valor abaixo da

média do hanco de

pregos do MS oy
SMS

{N} Total de itens comprados
abaixo da média de precos x 100
{B) Total de itens adquiridos

Prastagdo

Trimestral
de contas

95%

Chservagio:

Eficiéncia das aguisicBes e uso adequade dos recursos do projeto de acardo com itens preestabelecidos em lista padrio.
Apresentacdo da curva ABC para os 300 principais itens. DECRETO RiQ N2 41.208 DE 18/01/2016.

Qualidade dos

Proporgda de
gerentes que

(4} N2 de itens fornecidos e
servicos prestados avaliados

itens fornecidas e conmderfaram de com boa quaifr.jatte no periodo Prontj:ana
10 dos serdieos boz qualidade os de andlise x 100 Eletronico Trimestral 95%
contratados itens adguiridos e (D) Total de itens e servigos {PEP)
T 05 Servigos prastados avaliados no periodo
prestados de andlise
Observacio:
Eficiéncia das aguisicdes # uso adequado dos recursos co projeto de arords com itens preestabelecidos em lista padrac,
(M) N¢ de casos novos de
Tuberculose encerrados como
Proporgdo de casos cura na area no perindo em Prontud
Proporgdo de cura de tuberculose ey e )
11 andlise x 100 Eletrénico Trimestral 890%
de Tuberculose encerrados £omo
, {2} N2 total de casos novos de (PEP)
cura no perioda
Tuberculose encerrados na drea
no periodo em andlise
Ohservacio:

O alcance da meta deste indicador sera somente se considerado 30% dos casos com diagnostico de tuberculose > ou = 12 meses
estiverem encerrados com o respective motive do encerramento registrade no PEP. O prantudric deverd permitir 2 extracdo da
lista nominal dos casos com diagndstico de TA com a respectiva data @ motivo de encerramento

(M) Ne de gestantes residentes
na abrangéncia das equipes
" notificadas para Sifilis na
Propargio de 5 .
. Gestagdo com tratamento -
Acompanhamento Notificagoes de adequads ne periado em analse Prontuario
i2 de Sifilis na Sifilis na Gestacdo a f 100 flewdnico Trimestral 80%
Gestagio cors tratamento " (PEP)
{03} N2 de gestantes residentes |
adequado . )
na abrangéncia das equipes
notificadas para Sifhs na
Gestacdo no perfodo em andlise
|
Ybservagio:

a) Considera-se tratamento ADEQUADO:

1} prescrigdo adequada para o tipo de sififis {primaria, secundaria, latente); E

2} Vratamento do parceire; k

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

b} Para atingir o indicader deve-se fazer o diagndstico precocemente {importancia do teste rapide) e tratar ¢ parcetro;

) Considers-se tamhbém casos de gestantes residentes na drea das eguipes notificadas na materrudade.

Para isso, havendo inconsisténcias nessas notificagbes & possivel a corre¢do na base do SINAN, desde que a equipe figue atenta e
comprove que o tratamertto foi adequado.
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{N) N2 de mulheres que
encarraram o pré-natal com 7
Prapargdo de .
Proporcao de estantes com 7 oy ou mas consultas (médico efou Prontudrio
OpOILad 8 gnfermeira) na area no periodo .
13 | gestantes com 7 ou mais consultas de . Eletrénico Trimestral BOY
is consultas ré-natai em anlise x 100 (PEP}
mais £ansy p (D} N# total de mulheres gue
registradas no PEP "
encerraran o pré-natal na drea
no periodo em anélise
Observagio: Considerar todos os registios de consuttas de pré-natat do médico e/ou do enfermeiro na linha de cuidado.
< Proporcdo d
Progorcdo de porgao oe {N) N2 de pessoas cadastradas
cadastros )
cadastros no PEP com preenchimento do
- definitivos com
definitivos com nimers Ghice em campo CPF para pessoas com 16
14 NUIMEro Unico anos ou mais x 100 PEP Trirmestral 90%
relagdo ao total de
(CPF) para pessoas ) (2} N2 totat de pessoas
cagastros para
com 16 3nos ou cadastradas no PEP com 16 anos
. pessoas com 16 .
mais ) ou mals
aM0s ouU mais
Proporgio de Proporgdo de {N) N2 de pessoas cadastradas
cadastros .
cadastros ¢ no PER com preenchimento do
- definitives com
definitivos com RUMEro nice em campo DNV ou CPF para pessoas
15 numero gnico relaciio ac total de com menos de 16 anos x 100 PEP Trimestral 80%
(DNV ou CPF) para M {D) N2 total de pessoas
cadastros para
pesseas menores cadastradas no PEP com menos
PESSOas COM Menos
de 16 anos de 16 anos
de 16 anos
Rotatividade [N} N# de profissionais
Rotatividade de {turnover) de substituidos + N2 de
16 prafissipnals nas prafissionais nas profissionais admitidos} / 2 CNES Trimestral 5 5%
equipns equipes de Saude (D) Ne total de profissioaais
da Familia ativos no periodo
Obiservacio:

Forma cléssica de calculo do turnover: nomera de demisstes mais nimero de admissdes / 2 dividido pelo numero de funcionarios

atives.

1) Consideram-se apenas os profissionals da equipe minima de e5F e eSB.

7) Para substituicio consideram-se demissdes, transferéncias e substituicties por licenga.

Proporgao de Namera de criangas
criangas e ¢ {N] N°¢fe criangas até 2 anos @
e gestantes 5
gestantes beneficidrias do gestantes benefickirias do CFC
beneficiarias de = ) acompanhadas x 100 Portal ‘
17 ” Cartdo Familiz frimestral
Cartdo Famnilia Carioca (CFC) (B} N2 total de criancas até 2 SUBPAV
Carigca com anos e gestantes beneficidrias
. . acompanhadas no
condicipnalidades do CFC
pericdo
acompanhadas
Qhservagio:
Mieta:

Janwire / Julho - 20%
Fevergirg / Agosto — 30%
Marg¢o / Setembro - 40%
Abnl / Qutubro - 60%
Maio / Novembro — 80%

Junhe / Dezemsbro ~ 90%
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Percentuat de T 1
escaolas e creches i
no territérie de
referénoia da p o d Mensal
X roporedo de {N) N° de escolas que receberam
Unidade de escoias e creches 10 minime ur 0 d id [considerar [
18 Atengfio Primdria cobertas na area da o u 1"13 4440 de saude PEP 805
arm . . ne periodo x 160 apenas meses
£OM 1o minimo Unidade de Atengdn (D) Total d ias da 4 febivos das
ama atividade de Priméria a de escolas ca area
N escalas)
promocio,
prevencdo ou
assisténcia
H —
Ohservacio: |

C prontudrio deve permilir ao gerente / diretor registrar no mddulo de cadastro da umidade as escolas e creches pablicas ra drea [
de abrangéncia com informacdes come INEP, Endereco, Nome do estabelecimento, nimero de alunos, Cada equipe de SF e S8 |
deve registrar as atividades realizadas a partir desse cadastro realizado. Nos meses ndo letivos das escolas, ndo considerar o més |
| em gquestiio,

E () N® de familias beneficiarias ] ]
Proporgio de de programa de incentive ‘
familias com cadastradas na drea da eSF com | 1

entrega de kits de kits individuais entregues para | prontusns |
19 Desempenho | higiene oratdentre | todos os seus membros pelos . | T ; o0% ‘
assistencial as familias ‘ ACS ou €58 x 100 Hletronico | . t 1

| beneiicidrias de (D} Totak de familias (PEF)
| programas de beneficiarias de programa de | ‘
‘ incentive incentivo cadastradas na area da |
- VSRS ENEIE . JORSUE

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

com Organiza¢bes Sociais — OS INFO.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso zlgum Sistema de Informac3o oficial do Ministério da Sadde
ou da SMS-Rio, venha a ser afterado, o mesma deveréd acontecer em relac3o as "Fontes" descritas
nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OSS que proceder a mudanga no més seguinte a esta

alteracao.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saude pubilica, outros indicadores e estatisticas de

doengas de notificac3o compulsdria serdc incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SM5-Rio, juntamente com a 0SS, devera rever estes
indicadores, com o cobjetivc de aperfeicoar o monitaramento proposto, de acordo com as

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

E.3.3. PARTE VARIAVEL 02 - O cumprimento de indicadores especificos refacionados a cada Unidade
de Atengdo Primadria destinard um valor trimestral preestabelecido segundo o ndmero de equipes, a

ser aplicado na prépria Unidade de Atencdo Primdria.

4
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O valor é de até RS 3.000,00 / trimestre por equipe de Satde da Familia, observado o limite de 1% da
parcefa fixa, excluido o valor do investimento, do trimestre previsto no “Anexo Técnico F -
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”. O valor mensal pago para cada Unidade de Atengdo
Primaria a titulo de bonus premial, referente & varidvel 2, devera respeitar a proporcignalidade do
valor maximo apurado no periodo, e, o limite de 1% da parcela fixa do trimestre previsto no “Anexo

Técnica ¥ — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”.

Para a obtenclo do repasse dos recursos da Parte Varidvel 2 pelas Unidades de Atencio Primaria,

deverdo ser cumpridas 2 (duas) condicionais:

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

- Cumprimento das metas de 0 a 11 indicadores pelas equipes de Sadde da Familia da unidade, nao

serd 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 Saude da Familia da unidade, serd

repassado 100% do valor do trimestre (até RS 3.000,00 por equipe}.

Exemplos:

A. uma unidade com trés equipes de Saude da Familia em gue todas essas equipes tenham
cumprido a meta de 17 a 20 indicadores, serd repassado 3 unidade 3 x R$ 3.000,00 = RS
$.000,00 no trimestre;

8. uma unidade com 5 equipes de Sadde da Familia em gue guatro tenham curnprido a meta de
17 a 20 indicadores e uma tenha cumprido a meta de 12 a 16 indicadores, serd repassado a
unidade 5 x R$ 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 a 11 indicadores, ndo serd repassado nenhurm valor & unidade.

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

O percentual minimo de Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar com todos os campos
preenchidos no PEP & de 90%, em cada um dos meses do trimestre. Somente se este percentual for
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atingido nos trés meses do trimestre, as unidades que atingiram as metas de 17 a 20 indicadores
terdo 100% do repasse. Se ndo houver 90% de completude das Fichas de Cadastro, o repasse caird
para 50%. Da mesma forma, as unidades que atingiram as metas de 17 a 16 indicadores so receber3o
50% do repasse se a completude das Fichas de Cadastro for de 90% ou mais. Caso seja menor que

90%, o repasse sera de apenas 25%.

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

todos os campaos preenchidos.

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

percebida e desempenho econdmice, conforme o Quadro 02 a seguir,

Quadro 02 - Indicadores da Parte varidavel 02 - incentivo 3 qualificagdo das Unidades de Atencio

Primaria

A} Acesso

Al. Percentagem de consultas ao paciente realizadas pelc seu préoprio Medico de Familia.
A2. Percentagem demanda espontanea em relagdo ac total de atendimentos.

A3. Taxa de visitas doriciliares por 1.000 inscritos.

Ad, Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos.

AS. Proporgdo de itens da carteira de servigo implementados.

AB. Percentagem de consuitas agendadas ndo presencialmente, por telefong, e-mail ou plataforma web do
prontugrio eletronico.

A7. Cobertura de primeira consuita odontoldgica programatica.
B} Desempenho Assistencial
D1. Percentagem de mutheres entre 05 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos dlimos 3 anos.

D2. Percentagem de pessoas cadastradas com diagndstico de diabetes com pelo menos duas consuitas, sendo
1 com médico & 1 com enfermeiro, registradas nos uitimos doze meses,

D3. Percentagem de pessoas cadastradas com diagnéstico hipertensdo, com registro de pelo menos 1 consulia
médica e 1 consulta de enfermagem no perfodo de 12 meses,

D4. Percentual de criangas de até 2 anos com cartlo de vacings atualizado.
D5. Percentual de criancas de até £ anos com cartdo de vacinas atualizado.
D6. Percentual de consultas de pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.
B7. Percentual de primeiras consultas de puericuitura efetuadas até aos 15 dias de vida.

08. Razdo entre tratamentos odontologicos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas

=D
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| 8} Qualidade Percebida

| S1. Percentagem de usudrios satisfeitos / muito satisfeitos.

E) Desempenho econdmico

E1. Custo médio de servios de apolo diagnostice e terapia {incluindo 0s medicamentos da REMUME] previstos
por Usuario.

| E2 percentual de medicamentos prescritos da REMUME.

E3. Percentual de pacientes encaminhados em refagdo ao ndmero de pacientes atendidos.

E4. Percentual de absenteismo nas consultas / pracedimentos agendados no SISREG.

£.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO (PARTE VARIAVEL

02)

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

INDICADORES DE ACESSO
w | acko INDICADGRES |  FORMULADEGALCuLO | FONTE | PERIODICIOAD | wera
(N) N° de consulias médicas
d realizadas a pacientes da
Pir;f::ﬁgrgo © equipe pelo préprio médico da Prontuéi
Al Acesso pacients pelo seu equipe x 100 Eletr?inico Trimestral 73;’::
pmpn;) mﬁ.d'm de ()} N° de consultas médicas (PER)
amilia realizadas & pacientes da
equipe na unidade
. [Ny N° consultas reatizadas sem
agendamenio prévio {demands
P espontanes) por médicos, ) .
eﬁiﬁgﬁgﬁ de enfermeiros e dentistas da Prontudrn Minimo
3 )
A2 Acesso espontanea em equipe x 100 9. Trimestral Ab%,
relagBo go total do S il Maximo
| f i (D) Ne total de consultas (PEP) 80%
alenasmentos realizadas por médicos,
: enfermeiros e dentistas da
| equipe
{N) N° de visitas domicilares M
| realizadas pela equipe em 3 1000
' meses (médicos, enfermeiros, | Pronfudr E
| A3 l Acesso Taxa ds visitas técnico de enfesmagem, ACS, o Trimestral (sem SB)
; domiciliares CDs, ASB, TSB} x 1.000 Eletrénico ou
{PEP) 3201
| {D) N° totat de cadastrados na 1.000
3 area da equipe (com SB)

%4
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(N} N° de afividades eucativas ' Minime |
am grupo realizadas pela
equipe em 3 meses (.médicos. Prontuari 6/1.000
Taxa de arupos enfermeirgs, técnice de _
A4 | Acesso A enfermagem, ACS, O, ASB. | gioango | TiMestal ¢ (semeSB)
TSB) x 1.000 (PEP) ou
1211.000
{D) Total de cadastrados na
drea da equipe {com eSB)
L !
T {N} N° de itens da carteira de
Progorcao ‘,ja itans servicos implementados pala I L.
A5 | Acesso satadEs 8SF e €58 x 160 0 Trimestal | Minimo
Servigos Elatsdnico W%
implementados {D) Total de agdes da carieria (PEP)
de servicos
!
{NyN°de consultas [médices,
Pereantacem d enfermexros @ dentistas da eSF [
mnﬁtas ® e eSB) agendadas por felefone, )
agendadas ndo e-mail ou plataforma web do Prontuari »
A6 Acesso | presencialmente, por | Proniuano eletrbnico x 100 o Tnmestral .
telefone, e-mail ou Blatrénico 10
\atat : bd {D} N* fotat de consuitas [PEF)
?ﬂimg:i?z;;? rfmigo (médicos, enfarmaires e
P dentistas) agendadas no més
pelas e5F e eSB da unidade
(N} N°® de primairas constitas "
odontolégicas programaticas
Cobertura de realizadas nos (limes 3 meses | Prontuan :
primeira consulta x 100 a
AT Acesso odontolbgica Eletrénico Trimesiral 3%
programada (D) Popuiacdo cadastrada na {PEP)
area da unidade x {(N° de eSB +
N de eSF}
INDICADORES DE DESEMIPENHO ASSISTENCIAL
W | agho INDICADORES FORMULADECALCULO | FONTE | PERODICIOAD | yepy
{MN) N° de rmulheres enfre 25 @
Peceniagemde | %L et
mulheres entre 05 25 . S i Pronfuan
Desempenho 2 64 ancs com registro de co!ppc_uto!ag;a do o _ | Minimo
Dt assistencial celpocitologia m:%;teg n;onos ;:ngos ishanos Eletrdmico iReSES 80%
regisirade nos * PN tatal 8 mueres {PER)
o 3 anos entre 25 e 64 anos cadastradas
HIEHES SR EHE no PEP residentes na area de
abrangéncia da equipe
{N} N® de pessoas cadasiradas
Percentual de com diagnéstico de diabetes na
pessoas com érea de abrangéncia da equipe
diagndstico de com pelo menos duas
diabetes compelo | consultas, 01 commédicae 01 | Prontuan o
p2 i Desempenko menos duas com enfermeiro, registradas nos 0 Trimestral Minimo
assistencial consultas, sendo {1 (ltimos 12 meses x 104 Elgtronico T0%
com médico E 01 (PEP}
com enfermeiro, (D) N total de pessoas
registradas nos cadastiradas com diagnostico de
Ultimos 12 meses diabetes cadastradas na area
de ghrangéncia da equipe !

4
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{N) N° de pessoas cadastradas
Pe;ﬁ?g:;de com djagnéstico de hlpeftenséo
caeriga o |78 38 e oo
h:jlagnéstlcu . consulta médica + 01 de Prontuar
pertensdo com ) _
D3 Desempanhio regisro de pelo enfermagen no periodo de 12 o Trimestral Minimo
assislencial g P meses x 100 Eletrdnico 0%
menes 0t consulia (PEF}
médica e 01 de {D) N° total de passoas
enfermagem no | caqaciradas com diagnostico de
periodo de 12 fipertenséo na drea de
meses. abrangéncia da equipe
{N) N° de criancas até 2 anos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
Peicentual de cadastradas com registro de Prontuari
D4 Desempenho criangas de até 2 todes as vacinas do calendério 0 Trimestral Minimo
assisiencal | anos com cartdo de vacingl em dia x 100 Eletrinico 0%
vatinas stualizade (PEP}
{D) N° tatel de cnangas ate 2
aros cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
{N) N de criangas aié 6 anos
pertencentes a area de
ahrangéncia da equipe
Perceniual de catastradas com registro de Prontuari
b5 Desempenho changas de até & todas as vacinas do calendario b} Trimestral Minimo
assistencial &nos com cartéo de vacinal em dia x 100 Eletronico 806%
vacinas atualizado (PEP}
(D) N®{otal de criangas até 6
anos cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
{N} N® de gestantes com pré
natal encerrado no tiimesire
pertencentes a 4rea de
Percentual de m:g;gﬁ;igﬂ&q:;p:nﬁﬁm Prontuén
Desempenho consultas de pré- X g o . Minimo
bé assiste?nmai natal no primeiro frimestre de gravidez x W00 | Erepranicn Trimestral 80%
trimesire de gravidez (D) N° total de gestantes {PEP)
cadastradas na area de
abrangéncia da equipe com pré-
natal encerrado no iimesire
{N} N* da criangas que
completaram 3 meses no
periogo em anafise
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
‘F’e'rcentual de cadastradas com registro de 1% | Proatudri
primeiras consultas . . \
n7 Desempenho e puericuliura consulta realizada até 15 dias 0 Trimestral Minime
assistencial " de vida x 100 Eletranico 80%
efetuadas até 15 {PEP)
digs de vida (D} N° total de criangas qus
completaram 3 meses no
pericdo em andlise cadasiradas
na &rea de abrangéncia da
aquipe
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(N) N° de tratamentos i
Raz&o enire conciuides peio cirurgido
tratamentos dentista da eSB nos Oltimos 12 | Prontuari
Desempenho concluidos e MEeses ) :
D8 assisiencial primgiras consultas {D) N° de consultas Eistrénico Trimesral 206
odentolégicas adontaldgicas programaticas {PEP}
programaticas pelo cirurgido dentista da eSB
nos ultimes 12 meses %
INDICADOR DE QUALIDADE PERCEBIDA
w. | agko INDICADORES FORMULADECALCULO | Fonte | PERIODICIDAD | ypr,
{N) N de usudrios satisfeitos /
muito satisfeitos atendidos na P -
Qualidade Percentagem de unidade de sairde x 100 ronotuan Minimo
s1 Percebida usudrios satisfeitos / Eletrnic Trimestral 80%
muito satisfertos {D; Total de usuanos que PE=P‘
preencheram  registra de 0 (PEP)
satisfacao no pericdo em anélise i
INDICADORES DE DESEMPENHO ECONOMICO
W | AgAO INDICADORES FORMULADECALCULO | Fowte | PERIODICIDAD | ey,
{N} Somatonia do valor dos Prontuar
axames de SADT e 5
Custe médio de medicamentos REMUME Eletrdnico
SeIvigos de apoio soficitados pelos médicos de PEP
diagnésiico e terapia | cada equipe (fonte Tabela (PEP) Tomesirel | Méximo
Desempenho . . .
E% : previstos por usuaric | SIGTAP) no imestre avaliadg thir do 4°
econdmica -y {a partir do RS 41,80
{intiuindo 08 més) '
medicamentos da {D) N° fotal de usuarios {Tabela
REMUME} atendidos pelos médicos de | SIGTAP |
cada equipe no tnmestre coma |
avaiiado parametro)
!
(N) ¥ de ftens de |
medicamentos diferestes gos | l
pertencentes a REMUME !
prescritos pelos médicos de
Percentual de cada equipe nos gltimes 3 Prontuan
Desempenho medicamentos meses x 100 o Maximo
E2 econdmico prescritas da Elatrinico Thimesie 10%
REMUME {D) N* total de itens de (PEP)
medicamertlos (pertencentes ou
nao a REMUME] prescrites
pelos médicos de cada equipe
nos dltimos 3 meses
| —_
ey




R’* Processo n° (9/22/000.051/2021
IQ saUDE
PREFEITURA Data; 01032021 Fls.
T T l [ [N) \° ge pacientes atendidos
pelc médico de cada equipe
{pacientes da area e fora de
| Percentual de Area) nos Gitimos 3 meses e )
pacientes que foram enceminhados a Prontuar i
Desempenho | encaminhades em | algum servico f especialidade X o ! aximo
E3 | “coonomto | relociogonimern | 100 Eletronico | [mestal 20%
de pacienies {PEP}
atendidos (D) N° toted da pacientes
atendidos pelo médico de cada
aquipe (pacientes da érea e fora
de drea) nos lltimos 3 meses
(N) N° de pacientes que
faltaram & consulia
especiafizada ou a realizagio
de exame complementar
pertencentes a area de
Percentual de abrangéncia da equipe, nos
absenieismo nas Ultimos 3 meses x 100 SISREG -
Desempenho consultas / . ximo
E4 econﬁ?nico procedimentos {D) N° total de pacientes ] Trimestral 0%
agendados no agendados para exames ou
SISREG encarminhatos a consultas
especializadas no SISREG
{para consultas oU exames)
pertencentes a araa de
abrangéncia da equipe nos
itimos 3 meses

{***} A fonte deste indicador permiie extracdo du resuitado por unidade, desta forma, serd considerade o mesmo
resuitado para cada equipe de Satde da Familia {e5F) ta UAP, ou seja, uma UAP com 4 eSF que apresentou resultado de
25% no SISREG terd para cada eSF o resultade de 25%.

E.3.3.2. CONTRATUALIZACAC DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE (PARTE
VARIAVEL 02)

A definicio das metas, a partir do 22 ano de contrato com as 0SS depende da pactuagdo a ser
efetuada entre a unidade e a CAP e deverd levar em consideracdo o comportamento dos indicadores
na prépria unidade. As metas deverdo ser definidas em fungio do ndmero de meses previstos de
funcionamento da unidade com sadde da familia para 0 ano — sera apenas considerado o ndmero de

meses completos de atividade.

No primeiro ano do contrato de gestdo a SMS definird as metas, que servirdo, junto com a série
histérica dos indicadores por equipe de Sadde da Familia, para a pactuagdo que deverd ser feita
enire a CAP e cada equipe de Salde da Familia. Esta pactuacdo deverd ser realizada por escrito,

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

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem lmitagdes nos sistemas de informacdo de
suporte ap processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato de gestdo, estes serdo
contratualizados apenas em relagio aos medicamentos e meios complementares de diagnostico e

terap@utica disponiveis pelo SUS, considerando-se ¢ preco de compra pela SMS.
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E.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES {PARTE VARIAVEL 02)

Q0 monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma autpomatizada e

referendada pela direciio / 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 na sejam apurados os motivos de

discorddncia, os dados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios e dos profissionais pressupdem a aplicacio de
questiondrios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir comparagdes entre as AP. O
indicadar final que medirad a satisfa¢do dos usudrios serd oriundo de um casemix preestabelecido

pela SMS.

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

das metas previstas.

A unidade de satde devera colaborar com todo 0 trabalho relacionado 3 realizagdo de auditorias e

acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Sadde.

As Unidades de Atencdo Primaria gue tenham direitc ao Incentive Institucional {parte varidvel 02)

deverdo elaborar um Plane para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacdo.

Caberd as CTA aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos (parte varigvel 02), garantindo assim a
destina¢do or¢amentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicacdo de Incentivos niio véd ao
encontro da estratégia local de saude definida pela CAP, esta deverd negociar com a unidade de

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

O Plano de Aplicacdo dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de
informagdo técnica, na participacdio em conferéncias, simposios e seminarios sobre matérias de
diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigacio ou no aumento das

amenidades de exercicio de fun¢Bes da equipe multiprofissional.
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E.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A QUALIDADE PERCEBIDA
{ SATISFACAO DO USUARIO

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

Performance:

e Para o registro da satisfacio, deve-se utilizar questiondrio padrdo definido pela SM5. O

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

e Os usuarios poderdo registrar satisfagio apenas uma vez para cada motivo de procura a

unidade de satide e apenas no mesmo dia do atendimento e com identifica¢Go de CPF;
s N3o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarias;

e O prontuario eletronico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a

informacio de satisfacio dos usudrios contendo as seguintes informagdes:

EQUIPE DE SALIDE; HORA DO REGISTRO;

NEMESOBSEARIS: DATA DO REGISTRO,; MOTIVO DO ATENDIMENTO.

e A Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria 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.

E.3.4. PARTE VARIAVEL 03

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

salario base de cada profissional.

O limite maximo de Unidades Contébeis (UC) por trimestre é de 300 UC, o que corresponde a 10%

da soma dos salarios base do Trimestre {o que equivale a 10% do saldrio base mensal).

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

somatério de pelo menos cinco grupos de acgdes.

A guantidade de UC a ser repassada estd condicionada ao cumprimento de indicadores

especificos relacionados a cada equipe de Satde da Familia e Saude Bucal.

Os Cuidados de Saade Primidrios (CSP) sd0 o pilar central do sistema de salde.
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Os centros de saide com equipes de Saude da Familia e Satide Bucal constituem o primeiro
acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de salde, assumindo importantes funcbes de
assisténcia, além de promogdo da saide e prevengdo da doenca e ligagdo a outros servicos para a

continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestagdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacdo de
cuidados de saude centrados no cidaddo, e orientados para a obtencdo de ganhos em
saude, tornaram inevitdvel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com

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

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

servigos definida pela Superintendéncia de Atencio Primaria.

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

A remuneracdo por desempenho serd calculada pelas Unidades Contébeis {UC) alcancadas pela

equipe.

Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes eqguipes de Saude da Familia poderio ter

quantidade de UC diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneracdo por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de Satde
da Familia {meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de satide bucal

{cirurgido dentista, TSE e ASB).

Uma equipe terd comao teto o alcance de 300 Unidades Contdbeis no trimestre — limite minimo
de 60 UC no trimestre, distribuidas no somatdrio de pelo menos cinco grupos de acées ~ o que

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

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

obtido a mesma quantidade de UC no trimestre.
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O calcuio do valor em reais {RS) a ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado

multiplicando o nUmero de UC alcangado no trimestre pela equipe pela proporgao

correspondente & soma do salario base no trimestre do profissional.

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

Entdo, 200 UC correspondem a 6,66% da soma de 3 saldrios:

EQUIPE o NIE PROFISSIONAL EATEGQRIA i R e VALORNOC
{esF) PROFISSIONAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
0000 AAAAAARAAAR MEDICD RS 10.000 200 UC RS 1.980
000 8B4BBRBBABR ENFERMEIRO RS 5.000 200 UC RS 990
0006 CCCOCeeece TECNICO DE RS 2.000 200 UC RS 396

ENFERMAGEM :
0000 DDDDDDDDLD ACS RS 1.500 200 UC RS 297 '

atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver vinculada,

Caso a equipe de satde bucal esteja vinculada a somente uma equipe de Satde da Familia a

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

O valor de UC deve ser o mesmo para os profissionais da mesma eSB (cirurgiio dentista, TSB e
ASB), mas os valores em reais (RS) s3o calcutados com base no salaric base de cada um dos

profissionais dessa equipe de salde bucal.

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

pquipe  UNIDADES CONTABEIS NOTRIMESTRE | (s e e NTABEIS PROPORCIONALS
{eSF) ATINGIDAS PELA EQUIPE (25F) PARA EQUIPE DE SAUDE BUCAL {eS8)
A 100 UC = 100 x 50% = 50 UC
., B 200 UC =200 x 50% = 100 UC
48
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c 80 ucC =80 x 50% = 40 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 190 UC.

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

repassado a cada profissional da eSB pode ser demonstrado abaixo:

Calculo em reais {RS) - valores ficticios

NOME CATEGORIA SALARIO BASE NE de UC no VALOR (RS} NO

PROFISSIONAL PROFISSIORAL PROFISSIONAL TRIMESTRE TRIMESTRE
AAAAAAAAAAA - ‘DENT!ST‘A - RS 5.000 180 UC - RS 945,00
hBBBBBBBBBBB TSé - RS 2.000 130 UC ” .RS 378,00
- CCCCCCCCCCC ASB - RS 1.500 190 UC RS ééﬂ,OO

£.3.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS — PARTE
VARIAVEL 03

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com malores transformacfes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de Saude da Familia j3 est3o adequados & Politica

Nacional de Ateng8o Bésica,

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

desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primdrios em Portugal, na matriz de avaliagdo da atengéo
primdria no National Health Service (NHS} inglés, na Politica Macional de Atencdo Basica,
definimos um conjunto de acdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte varidvel
dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela 0SS aos profissionais de satde das equipes de

Salde da Familia e Saude Bucal

A compensagao prevista estd associada ao acompanhamento dos usudrios vuinerdveis e de risco,

segundo as orientacbes técnicas da S/SUBPAV/SAP, nos termos aprasentados no quadro a seguir:
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Quadro de indicadores da Parte Varidvel 03 - incentivo & gestio da clinica

ﬁﬁ‘é’;‘:‘s J DESCRIGAD ue
l 13 Acormpanhamento anual do planejamento familiar, de muther em idade fértil o1
r 02 Acompanhamento anual do planejamento ffamiliar, de multher em idade fértil, com inser¢do de 03
DIU ou pré-operatdrio para lagueadura tubéria
03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento anual de uma crianca, no primeiro ano de vida o7
05 Acompanhamento anual de ums crianga, no segunde ano de vida 03
(€13 Acompanhamento anual de uma pessoa diabgtica 04
07 Acompanhamento anual de uma pessos hipertensa 174
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose o8
as Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alccolista e outras drogas 04
;
11 As equipes com alunps de graduagdo {equipe docente assistencial} 10
12 As equipes com Programa de Residéncia (equipe docente assistencial) 20
13 As equipes gue aderiram ao Programa Sadde na Hora {modalidade 75h} 15
A descricdo de cada acdo de acompanhamento € apresentada a seguir:
GRUPO DE ARG ACOMPANHAMENTO ANUAL DO PLANEIAMENTO FAMILIAR, DE NUUAHER EM
o1 IDADE FERTIL B

PLANEJAMERNTO FAMILIAR )

Urma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigdo [A+B+CeD+E+F+G]: uma mulher em idade fértii,
por ano:

A. Sexo feminino +
B. Ter entre 15 a 50 anes (idade calculada para o Gltimo dia do periodo em andlise) +

€. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periedo em analise (12 meses) com
registro parametrizado de um dos cddigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11,
W12, Wi3, Wide W15)+

0. Nas mutheres com idades antre 25 e 50 anos, ter pelo menos um registro de resultado de colpocitologia nos 36
meses que antecedem a data fim do periodo em andlise +

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

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude pelo ACS, médico, enfermeiro, dentista, TSB
o ASB.
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GRUPO UE ACAD ACOMPARHAMENTO ANUAL DO PLANEIAMENTO FAMILAR DF MULHER EM
27

IDADE FERTIL, COM INSERGAO DE DIU OU PRE-GPERATORIO PARA LAQUEADURA | 05 W€

PLANEJAMENTO FAMILIAR H

Uma usudria é considerada neste grupo se for verdadeira a condigiio [A+B+C+D+E+F+G) e {R ou {]: uma mulher em |
idade fértil, por ano:

A. Sexo famining +
B. Ter entre 15 e 50 anos (idade calculada para o dltimo dia do periedo em andtise) +

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em analise {12 meses) com |
registro parametrizade de um dos cédigos do ICPC-2 que permitem codificar o planejamento famitiar (W10, W11,
W12, Wi3, W14 ou W15} +

D. Nas mulheres com idades entre 25 e 50 anos ter pelo menos um registro de resultado de colpocitologia nos 36
meses que antecedem a data fim do periodo em andlise +

£, Estar cadastrada na unidade +
F. Estar com o calenddrio vacinal atualizado e todos os registros no prontuario +

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

#. Consulta médica com a insercdo de DIU; cu

I Preparag3o para esterilizac8o feminina (aconselhamento, atividade educativa, com consentimento informado, gré-
operatorio para laqueadura tubaria) e registro no prontuério da realizagdo do procedimento.

GRUPD DE ACAD

0 ACOMPANHANMENTO DE UMA GRAVIDEZ a8 uc

SAUDE MATERNA
Uma ysudria ¢ cansiderada deste grupo se forem verdadeiras as condighes [A+B+C+D+E+F+G+H+]:
A. Sexo feminina com pré-natal encerrado no pariodo de vighncia +

B. Ter efetuado consulta puerperal, médica ou de enfermagem, no periodo em analise e, até 20 dias apds o parto, |
registrada por gualguer médico ou enfermeiro, com a descriciio de "revisio do puerpério” +

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravider 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 que permite codificar gravidez (W78, W73 ou W84) +

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

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

I Ter realizade pelo menos um registro de atendimento {procedimento odeontolégico individual ou atwidade ]
educativa em grupo de saude} por CD, TSB ou ASB. Caso ndo haja eSB vinculada a equipe, ndo se considera este wem.

* Todu gestonte com muois de 40 dios da data prevista de parto deve ser gutomaticamente exclufdo da lista de
gestantes ativas do promtudrio.

* Para considerar uma gestonte oliva 1o prantudio, boste o profissional registrar uma consulta com o cdigo do CiD- |
10 de gestogdo {234.8) ou o procedimento SIA de consulto & gestante. ]
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GRUPC DE ACAD

04 ACOMPANHAMENTO ANMUAL DE UMA CRIANCA, NO PRIMEIRO ANO DEADA 86 UC

LB
! SAUDE INFANTIL - 18 ANO DE VIDA
i Umn usudrio é considerade neste grupo se for verdadeira 3 condigao [A+B+C+D+E+F+GrH+I+)]:
A. Ter compietado um ano de vida durante o perfodo em andlise +
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 302 dia de vida {0, 30 dias] +

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

O. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor até os 11 meses de vida -
{D, 330} dias, podendo ser realizado por médico ou por enfermeiro +

£. Ter recebido a0 menos duas visitas domiciliares do ACS, ¢endo a primeira realizada até os primeiros 10 [0, 10] dias
de vida e a segunda até a20s 11 meses de vida - [0, 330] dias +

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

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizagio entre 0 22 e 0 79 dias de vida) e realizagio do teste do
olhinho {reflexo vermelho) +

H. Ter avaliagdo do risco nutricional em toda consulta {registro de peso e altura} +

1. Ter registro de orientagdo por gualguer profissional da e58 +

1. N8o ter recebido UC no grupo de agio 04 para 0 mesmo paciente.

| GRUPD DE ACRO

05 ACCMPANHAMENTO ANUAL DE LA CRIANTA, NOSEGUNDI AND DE VIDA sauc

SAUDE INFANTIL - 2¢ ANO DE VIDA
Um usuario & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [A+B+C+D+E+F+G):
A. Ter completado dois anas de vida durante o periodo em andlise +

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

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliac3o do desenvolvimento psicomotor {(por médico/enfermeiro)
entre os 12 e o5 24 meses de vida - |365, 7301 dias +

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigildncia em satide infantil entre s 12 e os 24 meses de vida - |365,
7320] dias +

E. Estar com o calendério vacinat completa e todos os registros preenchidos no PEP +
F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educative com dentista, ou TSB ou ASB nos Gltimos 24 mesas +

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

GRUPO DE ACAO

% O ACOMPANHAVENTO ANUAL DE UMA PESSOA DIABETICA gEuc

DIABETES
Um usudrio é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigGes [A+B+C+D+E+F+G+H+I+3+K]:
A, Ter o diagndstico de Diabetes Mallitus na lista de probiemas, com estado ativo +
8. N30 ter recebido UC no grupo de acdo 06 para o mesmo paciente nos Gltimos 12 meses +

C. Ter realizado pelo menos 2 consultas, médicas efou de enfermagem, durante 05 12 meses gue antecedem a data |
final do periodo em andlise +

{ D. Ter pelo menos dois registros de pressdo arterial {realizados em dias diferentes) durante os 12 meses que
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antecedem & data final do periodo em analise +

E. Ter pelo menas um registro de resultade de Hemoglobina ALC S a 8%, realizado durante og 12 meses que
antecedem a data final do periodo em andlise +

F. Ter pelo menos trés visitas do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem a data final do periode am
andlise +

G. Ter peio menos 1 registro de resultado de colesterol total {codigo 02.02.01.029-5) + colesteral HDL {cadigo
(2.02.01.027-9) + triglicerideos {codigo 02.02.01.067-8), realizado durante os 12 meses que antecedem a data final
do perindo em andlise +

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

I. Ter reslizade pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no Ultimo ano {ndo necessariamente
realizada pelo préprio médico da equipe, durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo e andlise} +

J. Ter registro de orientacdo por qualguer profissional da equipe eSB realizado durante os 12 meses que antecedem
a data final do periodo em andlise +

K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos tltimos 12 meses {procedimento odontologico
individual ou atividade educativa em grupo de sadde} por CD, TSB ou ASB +

L. N3o ter recebido UC no grupo de agdo 06 para ¢ mesmo paciente nos GiTimos 12 meses.

GRUPD DE ACAD

o7 G ACOVPANHAMENTO ANUAL DE UNAA PESSOA HIPERTENSA G2 UC

HIPERTENSAD

Um pacignte € considerado neste grupo se forem verdadeiras a condiclio [A+B+C+D+E+F):

A, Ter o diagndstico de hipertensdo arterial {cGdigos 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 0s 12 meses que antecedem a data
final do periodo em andlise +

C. Ter pelo menos dois regisiros de pressdo arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12 meses
que antecedem a data final de periodo em andlise, sendo pelo menos um deles com valor de pressao
arterial sistdlica £ 150 mmHg e de pressdo arterial diastolica < 80 mmHg +

D. Ter pelo menos 1 registro de resultado de colesterol total (cddige 02.02.01.029-3) + colesterol HOL {codigo

02.02.01.027-9} + triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8), reatizado durante os 24 meses que antecedem a data final
do periodo em analise +

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

F. N3o ter recebido UC no grupo de a¢lio 07 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

GRUPD DE ACAG

o8 ACOMPANHAMENTO DE UVIA PESSOA EM ALTA POR CURA DE TUBERCULOSE o8 uc

TUBERCULOSE
Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigdes [A+B+C+D+E+F+G+H4}:
A. Ter registro do numerc do SINAN® no prontudrio para o paciente acompanhado +
B. Ter realizado peto menos 5 consultas médicas efou de enfermagem no periodo do tratamento +

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontudrio e no SINAN [*) +

D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro +
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E. Ter registro de resultado de exame anti-HiV até o 2° més de tratamento +
F. Ter registro de avaliagdo de todos os contactantes +
6. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas {30 menos uma em cada més), durante o perfodo de andlise +

H. Ter realizado pelo menos um tegistro de atendimento, nos Ultimos 12 meses {procedimento adontoldgico
individual ou atividade educativa em grupe de sadde) por CD, TSB ou ASB +

1. Njo ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente nos oltimos 12 meses.

* A notificaciio deve ser realizoda no  piotaforme  do  SINAN - Rio, disponivel  no  site
setns/Ssubpov.orgvindencig/smanriad, que ird gerar o “nimerp da notificogde”.

G""""gm ACOMPANHAVENTO DE UMA PESSOA COM ALTA POR CURA HANSENIASE 10UC

HANSEN[ASE
Um paciente & considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [A+B+C+D+E+F+GHHH]:
A. Ter registro de alta por cura da hansenfase no pronfudrio eletronico +
B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas efou de enfermagem no periodo do tratamento +
C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase +
D. Ter registro @ gncerramento do caso no SINAN +
E. Ter registro de vacinacdo BCG em todos 0s contactantes assintomaticos +
£. Ter registro de avaliagio e de prevengdo de incapacidades +

G. Ter reslizado pelo menos um registro de atendimento, nos Ultimos 12 meses (procedimento odontoldgico
individual ou atividade educativa em grupo de saldde) por C0, T5B ou AS8 +

H. Ndo ter recebido UC no grupo de agio 0B para 0 mesmo paciente nos Gltimos 12 meses +

1, Ndo ter recebido UC no grupo de acie 09 para o mesmo paciente nos dltimos 12 meses.

GHRUPG DE ACRD

10 ACCMPANHAMENT( DE PACIENTE TABAGISTA, ALCOOLISTA E OUTRAS DROGAS 83U

TABAGISTA, ALCOOLISTA OU DUTRAS DROGAS
Um patiente ¢ considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigdo [A ou B ou C] + [D+E+F+GerH+++K]:
A, Ter diagndstico de uso cronica e abusivo de dlcool; ou
B. Ter diagnostico de tabagismo; ou
C. Fazer uso cronico de outras drogas {crack, etc); +
D. Ter realizado pelo manos 6 consultas médicas efou de enfermagem (ou grupo terapéutico) nos dltimos 6 meses +
E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigiidncia nas oitimos 6 meses (para tabagismao ndo se aplica) +
F. Ter registro de anti-HIV nos dltimos 12 meses (caso usudrio de droga injetdvel) +
G. Ter registro de ac menos uma consulta familiar nos ditimos § meses {exceto se tabagismo} +
H. Ter vacinagio antitetdnica em dia (para tabagismo ndo se aplica) +
i. Ter registro de vacinago para Hepatite em dia +

I Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos Gltimos 12 meses {procedimento odontolégico
individual ou atividade educativa em grupo de saude) por CD, TSB ou ASB +

K. Ter registro no prontudnio de vinculagio ao programa de controle do tabagismo {se tabagisia).

* Se o pociente for usudrio crdnico de dlcool e/ou outras drogus e realizar desintoxicagto no UAP, por periodo > 3
semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se o puciente for tabagista e realizar tratumento na UAP, por periodo > 3 semangs consecutivas, acrescentar 5 uc.
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GRUPG DE ACAO AS EQUIPES COM ALUNDS DE GRADUACAD T
n [EQUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)
EDUCAGAD EM SAUDE

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

GRUPG DE ACAD AS EQUIPES COM PROGRAMA DE RESIDENCIA S|
% {EGUIPE DOCENTE-ASSISTENCIAL)

ESPECIALIZACAO EM 5AUDE

A equipe recebe o nimero fixo de 20 UC ac més caso tenha registra de dois residentes por mais de 30 dias
consecutivos no trimestre de analise, atuando na equipe.
]

HRUPC DE A5 EQUIPES QUE ADERIRAN AQ PROGRANA BE INCENTIVO
aches 13 {PROGRAMA SAUDE NA HORA, MODALIDADE 75H])

B uC

SAUDE NA HORA

A equipe recebe o nimerao fixo fe 15 UC no més caso a adesdo ao programa Satide na Hora - modaiidade UAP com
75h, tenha sido efetivada.

E.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO ADS SISTEMAS DE INFORMACAO EM
SAUDE

A Organizacdo Social devera desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerais e da drea de

informacdo/informatica da Secretaria Municipal da Sadde as seguintes agbes:

& Participar da implanta¢do e manutencdo dos sistemas de informacdo adotados pela SMS-
Rio, incluindo prontudrios eletrbnicos contratados ou disponiveis para utilizacdo
institucional, bem como participar da geracdo de arquivos ou informacgdes em webservice

para utilizagdo nos Sistemas de Informacdo oficiais que a SMS-Rio solicitar;

e Produzir, analisar e divuigar informacBes sobre a situagdo de saGde da sua drea de

abrangéncia;

e Participar do processo de definicdo, elahoragdo e divuigacdo de indicadores para
monitoramento da situagdo de salde e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades
das Unidades de Atencdo Primaria, Coordenacio Geral de Atengdio Primdria da Area de

Planejamento;

¢ Implantar/atualizar os sistemas de informacao definidos pela SMS-Rig;

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

PREFEITURA

sistemnas de informac3o em vigéncia ou a serem implantados;

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

sistemnas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;
e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SM5-Rio.
E.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAQ DO SISTEMA UNICC DE SAUDE

E.4.1.1. Prontudrio Fletrbnico do Paciente (PEP) ou Prontudrio Eletronico Clinico (PEC} —

Requisitos Minimos

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

Paciente (PEP) e o Prontudrio Eletrénice Clinico {PEC) como sindnimos.

Todas as Unidades de Atengdo Primaria sob apoio & gestdo da Organizacdo Social devem ter todos
os postos de trabalho definidos pela SMS-Rio informatizados e com um Prontudrio Eletrénico

{PEP) instalado e em funcionamento.

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

compativeis.

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

constar as opgdes “busca por CPF/DNV”,

O valor contratua! unitdrio para os prontudrios eletrdnicos é estimado para cada eSF incluindo:
a) a conectividade,

b} licenga do produto;

c) datacenter {servidor);

d) suporte e treinamento;

e) customizagdes;
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f) Business Intelligence (BI) para gestdo da UAP, CAP, 0SS, e Nivel Centratl;

g} solucdio move! (atendimenta clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablete

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

Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento das
Unidades de Atencdo Primdria. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de

conectividade e velocidades baixas de conex3o.

Os prontuarios devem permitir sincronizacio de todos os dados clinicos e cadastrais entre todas

as unidades da mesma empresa no dmbito do municipic do Rio em no mdximo 2 horas.,

Os PEP devern permitir gerar minimamente 0s seguintes relatdrios para qualquer profissional da

equipe:;

- resultadoe dos indicadores por desempenhao de cada eSF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de ¢riancas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anas com dados de acompanhamento ¢itopatoldgico;

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

Além disso, o prontudrio deve possibilitar a impressdo dos formuldrios padrio da S/SUBPAY

{encaminhamentos, atestados, receltudrios, reguisicao de exames, etc.);

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

cada um dos profissionais das equipes de Sadde da Familia.

Dicionarios de dados:

A
1

é/ B
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Os Prontudrios EletrOnicos deverdo encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial com

base nos diciondrios de dados previamente elaborados pela S/SUBPAV. Atualmente os dicionarios

de dados vigentes sao seguindo orientagdo da S/SUBPAV/SAP:

1. CarteiréGmetro;
2. CNS como campo obrigatdrio;
3. CPF como campo obrigatério para individuos com 16 anos ou mais, € DNV/CPF como

campo obrigatdrio para individuos menores de 16 anos;

4, Relacio de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questdo;

5. Relagdo de pacientes Diabéticos cadastrados nas UAP por e3F;

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

7. Relacdo de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas nas UAP por eSF - Rastreio de Cancer

de Colo de Utero;

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

9. Relacdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose cadastrados nas UAP por eSF;

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

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

11, Fichas A — campos de preenchimento cbrigatdrio;
12. InformacBes de Salde da Atengdo Primaria;
13. fndicadores das Varidveis do Pagamento por Desempenho, por eSF e UAP.
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£.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 saude Instalados em territdric nacional deverdo ser cadastrados. O

cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 a 14,

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

formulério FCESOS.
Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.
E£.4.1.3. SIA - Sistema de informag8o Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de satide, em conformidade com as normas do
Ministéric da Sadde, instrumentos para operacionalizacdo das fungbes de cadastramento,
controle orgamentario, controle e cdlcuto da producdo e para a geragdo de informacdes

necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial {(RCAJ {DATASUS).
E.4.1.4. SISAB ~ Sistema de Informacio em Sacde para a Atengdo Basica

O Sistema de informacio em Sadde para a Atengdo Bdsica (SISAB) fol instituido pela Portaria
GM/MS nt 1.412, de 10 de julho de 2013, passando 2 ser o sistema de informag3o da Atencido
Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo acs programas e estratégias da Politica

Nacional de Atencgdio Basica, substituindo o Sistema de Informagio da Atengdo Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada
e-SUS Atencdo Bdasica (e-SUS AB), que propbe o incremento da gestdio da informacdo, a
automaco dos processos, a melhoria das condi¢Bes de infraestrutura e a methoria dos processos

de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que é composto por dois
sistemas de software gue instrumentalizam a coleta dos dados gue ser8o inseridos no SISAB. Sdo

eles:
1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);
2) Prontudrio Efetrbnice do Cidadao (PEC); e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moveis, atualmente disponiveis: App AD (Aiengdo

Domiciliar}.
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Nesse sentido, 0s sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de trabaiho

da Atencéio Basica para a gestdo do cuidado em salide, podendo ser utilizado por profissionais de
todas as equipes de Satde da Familia, pelas equipes dos Nucleos Amplados a Satde da Familia
(NASF-AB), Servico de Apoio Especializado (SAE), Consultdrio na Rua (CnaR), Ateng8o Primaria a
Satide Prisional e da Atencdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam agles no

ambito de programas como o Salide na Escola (PSE) e 2 Academia da Saude.

Com o SISAB, sera possivel obter informacdes da situagdo sanitdria e de saude da populagdo do
territorio por meio de relatdrios de saude, bem como de relatérios de indicadores de sadde por

estado, municipio, regido de satde e equipe.
E.4.1.5. SISCAN — Sistema de Informacdo do Céncer {colo do Gtero e 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
oncotica do colo uterino {atualmente entre 25 a 64 anos) e de mama (atuaimente entre 50 a 69

anos}.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontudrio
Eletrnico {PEP) cuja requisigdo de andlise ao |aboratdrio (INCA/SITEC) deve ser gerada a partir do

PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatdrios gerenciais como busca de mulheres com exame nao
realizado/registrado hd mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cdncer de colo uterino,

dentre outros definidos pela SMS-Rio.

O Prontudrio Eletrénico {PEP) deve gerar informagBes através de arquivo com estrutura de dados
{layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e consolidacdo
dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de Satde da Familia possa gerar
relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores

definidos pala SM5-Rio.

E.4.1.6. SINAN ~ Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN € um sistema de informagdo, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigildncia Epidemiologica das Secretarias Municipais e Estaduais de Salde.

Possibifita uma andlise global integrada de todas as doencas e agravos que constituam objeto de

60




# 3 [ ]
e Rl 0 SAUDE Processo n® 09/22/000.051/2021
PREFEJTURA
Data: 01/03/2021 Fls.

notificacdo compulsoria, interesse nacional, estadual efou municipal, sendo o principal

instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territorio
nacional, fornece informacBes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a

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

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

paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeta de notificagdo;

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

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

O Prontudrio Eletrdnico {PEP) deve gerar informacfes através de arquivo com estrutura de dados
{layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitinde a importagdo e consolidagdo

dos dados no Municipio.

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

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

E.8.1.7. SI-PNI/API — Sistema de Informagiio do Programa Nacional de Imunizagdes / Avaliagdo

do Programa de Imunizagdes

O SI-PNIJAP! tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos

ambitos Federal, Estadual e Municipal.

0 aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consondncia com orientagdes da
Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigildncia em Sadde do Ministério da

Saude.
Instrumento de coleta de dados do API:

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

sala de vacina que atendeu o paciente.

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

pela sala de vacina.
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Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos com

vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS-Rio fario parte das atribuicBes.

O Prontudrio Eletrbnico (PEP) deve gerar informagBes através de arguive com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e consolidagde

dos dados no Municipio.

Devem permitir ainda que cada equipe de Saude da Familia possa gerar relatorios gererciais de

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS-Rio.
E.4.1.8. SISREG — Sistema de Nacional de Regulacio

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

dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a
internet. Esse sistema & oficial do Ministério da Sadde para o gerenciamento de todo Compiexo
Regulatério, indo da rede de atenco primaria a internacdo hospitalar, visando a humanizagao dos
servicos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a

regulacdo com as dreas de avaliagdo, controle e auditoria.

Todo encaminhamento da Unidade de Atengdo Primaria deve ser feito no formulario de
*Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)”, exclusivamente via prontudrio eletrénico; O

profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagio;

O profissional deve informar ao usudrio 0 agendamento da consulta com, no minimo, um dia de

antecedéncia;

NFo é necessdria a assinatura e carimbo da diretor da unidade em nenhum Formultdrio. Também
ndo & necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum exame,

incluindo HIV;

£ importante preencher o formuldrio com o maxime de informagdes relevantes sobre dados

clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagBes para os procedimentos, Sempre

procurar utiizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisio;
Os profissionais devemn orientar os usudrios quanto ao preparo para os procedimentos;

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

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS
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D.O. /70

Proc.: 09/22/000.051/2021
Data: 01 /03 /2021

Fls.: 1496

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

Objeto: prestagao de servigos de limpeza do prédio, mobilidrio e equipamentos escolares.

Prazo: 10/02/2022 a 09/02/2023

Valor: R$ 11.203.274,40 (onze milhdes e duzentos e trés mil e duzentos e setenta e quatro reais e quarenta
centavos)

Programa de Trabalho: 16.10.12.361.0315.2081

Natureza de Despesa 33.90.37.09

Empenho n°® 2022/54

Fundamento: Art. 1, Caput da Lei 10520/2002 e suas alteragdes.

REQUERIMENTO DE LICENCA
PLASTLABOR IND. COM. DE EQUIP. HOSP. E LABORATORIO LTDA - CNPJ 31.864.051/0001-95, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico, Inovagdo e Simplificagdo
- SMDEIS, através do processo n° EIS-PRO-2021/03525, Licenga Ambiental Municipal para Operagédo para
Fabricagao de Meio de Cultura prontos para uso, localizado na Rua Arraias, n°® 88, Curicica, Jacarepagua/RJ.

SECRETARIA MUNCIPAL DE PROTEGAO E DEFESA DOS ANIMAIS
EXTRATO DE INSTRUMENTO DE CONTRATO

Processo Instrutivo n.°: 27/000.784/2021
Instrumento: Contrato Emergencial n.° 01/2022
Data da Assinatura: 01/01/2022
Partes: PCRJ/SMPDA e a empresa ICR COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS BIOTERIOS LTDA. - EPP.
Objeto: Contratagcdo emergencial de empresa para a prestagéo de servigos veterinarios, para atender a SMPDA.
Prazo de Entrega: 90 (noventa) dias.
Valor do Contrato: R$ 544.394,25 (Quinhentos e quarenta e quatro mil, trezentos e noventa e quatro reais e
vinte e cinco centavos).
Programa de Trabalho: 38.01.04.542.0080.2019
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.70
Nota de Empenho: 2022/000001
Fundamento: Artigo 24, IV da Lei Federal 8.666/93, e suas alteracdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo: 08/002.896/2021.
Tipo do Instrumento: Acordo de Cooperacéao.
Numero do instrumento: 002/2022 do Livro SMAS n.° 54.
Data: 11/02/2022.
Prazo de vigéncia: de 11/02/2022 até 10/02/2023 (12 meses);
Partes signatarias: SMAS e o RENASCENCA CLUBE.
Objeto detalhado: O presente ACORDO DE COOPERACAO tem como objeto conjugar os esforcos dos
participes para implantar agdes para formagdo empreendedora com vistas a geracdo de renda auténoma
e sustentavel, para mulheres, a partir dos 18 anos, que vivem em area de baixa renda AP-2, moradoras de
comunidades do Morro do Andarai, Salgueiro, Macacos e Borel com grande vulnerabilidade social que ficam no
entorno do Renascenga Clube, através do empreendedorismo feminino periférico, com oficinas e mentorias, por
meio de educacao continuada com vistas a promover a inclusdo social com a insergéo de produtiva, bem como
a promogao de todas as atividades constantes do Plano de Trabalho (Anexo ).
Valor total: Nao implica em transferéncia de recursos financeiros entre os participes
Recursos Orgamentarios - Nao se Aplica.
Fundamentagéo Legal: Lei Federal n.° 13.019/2014 e suas alteracdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
82 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
ERRATA

Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:
Processo Instrutivo:

07/08/000177/2022
07/08/000231/2022
07/08/000209/2022
07/08/000210/2022
07/08/000208/2022
07/08/000212/2022
07/08/000226/2022
07/08/000239/2022
07/08/000241/2022
07/08/000251/2022
07/08/000221/2022
07/08/000222/2022
07/08/000261/2022

Onde se lIé: TERMO DE FOMENTO
Leia-se: TERMO DE COLABORAGAO
(Republicado por incorregdo no D.O n.° 233 de 15/02/2022- pag. 94, 3° coluna e pag. 95 - 17 e 22 coluna)

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA - SMI
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO URBANO DA REGIAO DO PORTO DO RIO DE JANEIRO S/A
EXPEDIENTE DO DIA 20/12/2021
EXTRATO 1° TERMO ADITIVO

Processo: 23/100.064/2021
Contrato: 009/2021
1. Objeto: Inclusdo de um motorista, ao objeto do Contrato 009/2021, que versa sobre prestacdo servigos de
apoio operacional as atividades da CDURP.
2. Partes: Companhia de Desenvolvimento Urbano da Regiéo do Porto do Rio de Janeiro S/A - CDURP e VEENT
Empreendimentos Empresariais Ltda
3. Razo: Aditivo;
4. Fundamento: Art. 81, Il da Lei 13.303/2016 c/c Art. 92, II, do Decreto 44.698/2018;
5. Valor total do aditivo: R$ 27.953,19 (vinte e sete mil novecentos e cinquenta e trés reais e dezenove centavos).
6. Data da celebragédo do aditivo: 01/12/2021;
7. Vigéncia do aditivo: Até o término do contrato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
Processo Instrutivo n°: 09/21/000.036/2021
1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestdo n°: 002/2021
Data da Assinatura: 31/01/2022
Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO
CNPJ: 000.343.941/0001-28

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequacdo do Apoio pela Organizagdo Social a gestdo das Unidades de Atengdo Primaria do Contrato de
Gestao 002/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestdo das Unidades de Saude pela
Organizagao Social’;

Il - Adequacéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestéo n° 002/2021 por meio da substituicdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliacdo e Metas para os servicos de salde - Area de Planeja-
mento 2.1”; e,

Il - Areviséo da cobertura da Estratégia Saude da Familia na AP 2.1 acarretando a substituigdo do Anexo Técnico
F - “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 46.373.111,81,
equivalente ao percentual de 23,14%.

Prazo: 31/01/2022 a 31/03/2023

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.06.10.301.0330.2854

Fonte: 180

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 023/2022, no valor de R$ 6.360.037,63

Programa de Trabalho: 18.06.10.302.0331.2777

Fonte: 181

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 029/2022, no valor de R$ 1.191.012,19

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

\/Processo Instrutivo n°: 09/22/000.051/2021

1° Termo Aditivo n°: 001/2022 ao Contrato de Gestao n°: 003/2021

Data da Assinatura: 31/01/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL VIVA RIO

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 003/2021 por meio da substituicdo 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° 003/2021 por meio da substituicdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os servicos de saude - Area de Planeja-
mento 2.2"; e,

Il - Arevisao da cobertura da Estratégia Saude da Familia na AP 2.2 acarretando a substituicdo do Anexo Técnico
F - “Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 22.129.606,79,
equivalente ao percentual de 22,06%.

Prazo: 31/01/2022 a 28/02/2023

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.07.10.301.0330.2854

Fonte: 180

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 060/2022, no valor de R$ 2.000.000,00.

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 Licitag&o.

Processo Instrutivo n°: 09/31/000.154/2021

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

Data da Assinatura: 01/02/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZAGAO SOCIAL VIVARIO

CNPJ: 000.343.941/0001-28

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequagao do Apoio pela Organizagdo Social a gestdo das Unidades de Atengdo Primaria do Contrato de
Gestao 001/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestédo das Unidades de Saude pela
Organizacéo Social”;

Il - Adequacéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestédo n° 001/2021 por meio da substituicdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagcdo e Metas para os servigos de saude - (TEIAS) no ambito
da AP 3.1, Projetos de Qualificagéo da Atencéo Primaria em Saude e UPA Manguinhos”, e,

Il - A revisdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia no ambito da - AP 3.1, Projetos de Qualificagdo da
Atengdo Primaria em Saude e UPA Manguinhos, acarretando a substituicdo do Anexo Técnico F - “Cronograma
de Desembolso e Metas Fisicas”, com aumento do valor do contrato em R$ 19.730.236,35, equivalente ao
percentual de 14,82%.

Prazo: 31/01/2022 a 31/03/2023

RECURSOS ORGAMENTARIOS:

Programa de Trabalho: 18.08.10.301.0330.2854

Fonte: 119

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 038/2022, no valor de R$ 5.350.721,72.

Programa de Trabalho: 18.08.10.302.0331.2777

Fonte: 181

ND: 3.3.50.85.01

Nota de Empenho: n° 039/2022, no valor de R$ 754.358,62

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

Processo Instrutivo n°: 09/33/000.069/2021

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

Data da Assinatura: 31/01/2022

Partes: PCRJ/SMS e a ORGANIZACAO SOCIAL ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA
MEDICINA - SPDM

CNPJ: 061.699.567/0001-92

Objeto: Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| - Adequagao do Apoio pela Organizagédo Social a gestdo das Unidades de Atengdo Primaria do Contrato de
Gestao 002/2021 por meio da substituicdo do Anexo Técnico D - “Apoio a Gestédo das Unidades de Saude pela
Organizacéo Social”;

II - Adequagéo dos indicadores e metas do Contrato de Gestdo n° 002/2021 por meio da substituigdo do Anexo
Técnico E - “Acompanhamento do Contrato, Avaliagio e Metas para os servigos de satide - Area de Planejamento
(AP)3.3"% e,
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